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Idült gégehuru t.1)
N a v k a t i l  I m r e  tr . rk. tanártól Budapesten.
A gégetükör alkalmazása elő tt a gyógyászatban a gé­
gének legtöbb idült bántalma átalában idült hurut neve 
alatt szerepelt. Habarczokról, büdösekrő l alig vett tudomást 
a régi gyakorló orvos, még kevésbé birt tudomással arról, 
hogy az idült hurutnak számos alakja van, hogy az a gége 
egyes részein kiválóan fordúlhat elő , s hogy ezen egyes 
képleteken fellépő  hurutos bántalom ismét számos variánst 
mutathat fel. A gégetükör a gégében tehát egy mindaddig 
fel nem derített területet nyitott meg, mely az eddig nem 
ismert kóros elváltozások oly nagy számával lepte meg a 
buvárlatot, hogy azokban kór- és gyógytani irányban kellő  
átpillantást, kellő  tájékozást csak az idő  és megfiyelés 
hozhatott. Fő leg áll ez úgy a helybeli átalános és részletes, 
mint a fajlagosság tüDetekint fellépő  idült gégehurutról, 
melyek számos phasisaikban majd meglepő  hasonlatosságot, 
majd jelentékeny eltérést mutatnak fel.
Az idült hurut tárgyalásánál ki nem kerülhettem, 
hogy az olvasó figyelmét oly dolgokkal is fáraszszam, 
melyek bizonyára már ösmeretesek elő tte, nem is tisztán új 
dolgoknak közlése akar e czikksorozat lenni, mint inkább a 
gyakorló orvos számára szánt tüzetesebb ösmertetése azon 
változásoknak, melyeket a hurut támaszt a gégében.
A hurut a gégében miben sem különbözik kórtani te ­
kintetben egyéb nyákhártyák hurutjától, a mennyiben azon­
ban a gége külön élettani mű ködéssel bir, s nyákhártyája 
helylyel közzel mirigyekben majd gazdagabb, majd szegé­
nyebb, az alatta fekvő  szövetekhez, illető leg porczalaphoz 
majd lazábban, majd szorosabban tapad, különbözik egyéb 
nyákhártyák hurutjainak kórtüneteitő l.
AJ Idült egyszerű  hurut.
Az e n y h é b b  fokt í  egyszerű  idült hurut a gége 
nyákhártyáját telt vörös színezetben tünteti elő . Azon he­
lyeken, hol a nyákkártya feszesebben van kötve alapjához, a 
színezet kevésbé telt mint azokon, hol a nyákhártya lazáb-
*) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1874. October 24-diki 
szakülésén.
ban tapad. Azon helyek, hol feszesebben tapad a nyákhártya, 
a következő k : a gégefedő  mellső  felülete és szabad széle, a 
hátsó felület felső  fele, a gégefedö kánredő knek a Wrisberg 
porczokig terjedő  része és a valódi hangszálagok. Lazábban 
tapad a gégefedő nek alapján, a Wrisberg és kánporczokon, 
az alhangszálagokon és a gége hátsó falán. A nyákhártya 
szövete ugyanazon helyeken majd enyhébben, majd jobban 
felernyedt, laza ás duzzadt.
A lazább tapadási helyeken olykor apró, szabad szem­
mel alig látható lehámlásokkal találkozunk, fő leg a mirigy- 
dús helyeken, s ott, hol nyelés vagy beszéd alatt a nyák­
hártya nagyobb horzsolásnak, vongálásnak van alávetve. . A 
felhám lefoszlása (Abschilferung) által lecsupaszított helye­
ken bő vebb elválasztás van jelen, mely a baj fokához képest 
szürkés, olykor üveges, kocsonyás, néha fehér vagy sárgás; 
leginkább látható a gége hátsó falán, majd ismét a hang­
szalagokat borítja, s ezek között belógzóskor kifeszített szá­
lakat képez, majd hangoztatáskor a két hangszálag közt 
apró gömbbé alakulva a hangzásra zavarólag hat be. Ezen 
váladék jobbadán a lobos mirígycsoportokból származik és a 
mirígycsöveket kibélelő  hámsejtekbő l áll, miket egy üveg­
szerű  nyúlós nyák egyes nagyobb, opák gömbökké egyesít.
N a g y o b b  f o k á n  a h u r u t  a tükörben az összes 
nyákhártyát intensiv sötétvörös, majdnem szederjesbe játszó 
színben tünteti fel, a mi fő leg a lazább tapadási helyekrő l 
áll. A nyákhártya szövete laza, igen duzzadt, s a mirígydú- 
sabb részeken már jobban látható, kisebb-nagyobb fokú ki- 
rágódások vannak jelen, melyek bő vebb nyák között intensi- 
vebb fehér vagy sárga váladékot (hámsejt törmeléket és 
genytestecseket) tartalmaznak. Ilyenkor a hangszálagok 
átalános vörös színben pompáznak.
Túlképzésre helybeli okokból felette ritkán jut a dolog, 
s csakis ott, hol folytonos újabb inger tartja azt fenn, s an­
nak lassú lefolyást biztosít, így pl. utazóknál, commis voya- 
geur-ölmél, börziánereknél, énekeseknél, tanítóknál, mert, mint 
tudjuk, csak így jöhet létre a termő dött izzadmány szervező ­
dése. Azonban egyszerű  helybeli viszonyok által állandósított, 
túlképzékeny hurut ritkán szokta a nyákhártyát kétszeresére 
megvastagítani, legalább hosszabb ideig nem, valamint tartós 
rekedtség is rendesen csak a fajlagos, a tüneti hurutnál
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észlelhető . A túlképzékeny hurut jellegzésére szolgáló tüne­
tek közül kiemeljük ezeket: 1) a hyperplasticus nyakhártya 
egyenletesen kellemes, élénk vörös színezettel b ir; 2) a 
nyákhártya szövete feszes, ruganyos, összeálló; 3) váladék 
kevés vagy semmi; 4) a hurut különben ép-, legalább nem 
alkatilag bántalmazott egyénnél áll fenn.
Az egyszerű  helybeli hurut túltengésig nem fokozódik, 
valamint kiterjedtebb fekélyzésre nem vezet.
A g é g e  n y á k h á r t y á j á n a k  r é s z l e t e s  h u r u t j a .
Az idült hurutnál még iükább tapasztalhatni, mint a 
hevenynél, hogy sokszor nem az egész gége, hanem csak 
egyes részei lesznek kiváló székhelyei a bántalomnak. Igen 
gyakran észleljük, pl. erő s dohányzóknál, hogy a fennálló 
erő s garathurut mellett a gégefedő n idült hurutos folyamat 
van jelen, a mennyiben azon majd kisebb, majd nagyobb 
mértékben a nyákhártyát belöveltnek, sötétvörösen színezett­
nek, töbüé-kevésbé duzzadtnak látjuk. A gógefedő  hurutnál 
leginkább a gégefedő  hátsó felszínét és annak ismét azon 
részét borítja teltebb vörös színezet, mely a gógefedő -gumó- 
nak megfelel, hol a nyákhártya igen laza kötszövettel bir. 
A gégefedő  szabad szélén olykor apró kirágódások foglalnak 
helyet, melyek huzamosb tartam mellett a szabad szélt 
egyenetlenné teszik. Túlképzékeny hurutnál a gégefedő  
alakját változtatja, tömöttebbé, dnzzadtabbá lesz, olykor 
apró szemcsék borítják, melyek nagyban hasonlítanak a 
szem köthártyáján elő forduló szemcsékhez; azonban itt sem 
haladja túl a gégefedő  megnagyobbodása annak kétszeresét.
A gégefedő  szabad széle a hurut magasabb fokán igen 
gyakran mutat apró, kimaródott helyeket, melyek fő leg oly 
egyéneknél, kik maró gő zökkel dolgoznak, igen konok és 
makacs lefolyást követnek; inkább szóltökben terjednek, 
mint mélybe és ennélfogva jelentékeny anyagveszteséget 
nem hagynak magok után. A gyorsabb gyógyulást kétségen 
kívül nagy fokban akadályozza azon körülmény, hogy a 
gégefedő  a lenyelendő  szereknek folytonos hídja gyanánt 
szolgál.
Igen gyakran észleljük, hogy a hurut tisztán a gége 
hátsó falát, a két kánporcz közti redő t és a kánporczokat 
egyenkint vagy mindakettő t (arytaenoiditis, mesoarytaenoi- 
ditis) választotta tanyájáéi. A hurut itt is a nyákhártyá­
nak intensiv, kellemes vörössége, nagyobb fokú duzzadása 
felernyedése által külöli magát. A nyákelválasztás a hurut 
fokához képest majd csak csekély, majd igen bő ; nemkülön­
ben a szerint a mint kisebb vagy nagyobb fokban erosiók 
vannak jelen kocsonyaszerű , szürkés, fehéres vagy sárgás. 
Ha az egyik kánporcz vau a hurut által megtámadva (a mi 
egyébkint ritka), a másiknál erő sebb színezete és duzzadt- 
sága, magasabb állása által tű nik k i.1) Ezen duzzadtság az 
ellenoldalinak prompt illesztkedését a középvonalhoz aka­
dályozza, minek következtében a hangoztatás meg lesz ne­
hezítve, a mennyiben a hangszálagok közeledésére nagyobb 
izomerő  szükséges. Hang ugyan létrejő , de létrehozása a 
betegeknek nagyobb erő lködésébe kerül, s így gyorsabb 
elfáradással jár. Erosiók rendesen a kánporcz belső felüle­
tén vannak jelen, ott, hol az ellenoldali kánporcz nyákhár­
tyájával történik a surlodó érintkezés. Ha mindkét kánporcz
1) Épen ellenkező je ez annak, mit egyoldali kánporcz porczköruli 
lobjánál látunk, hol a kánporcz szintén duzzadt nyákhártya mellett az 
ellenoldalinál mélyebben fekszik.
szenved, s velő k együtt — mint rendesen — a közti nyák­
hártya (a gége hátsó fala) is, úgy a tükörben a szerint, a 
mint a hátsó fal kevésbé vagy jobban duzzadt, a kánporcz 
majd igen kiemelkedő , vagy a közti nyákhártyával egy 
niveau-t elfoglaló magasságú daganatot praesentálnak. A 
közti nyákhártya a szerint, a mint a hurut majd enyhébb és 
a nyákhártya lazaságával van egybekötve, ránczos, majd, ha 
tetemesebb fokán vau a hurut, vagy ha tán hyperplasticus 
folyamat van már jelen, feszes, tömöttebb daganatot képez, 
mely kisebb-nagyobb éket szolgáltat a hátsó hangrésbe, s a 
hangszálagok könyű  egyesülésének megfelelő  gátot vet léje.
A hang azonban itt is, hacsak a hagszálagok nincsenek 
megtámadva, tetemes változást nem szenved, mert erősebb 
izommű ködés az akadályt legyő zheti. A beszéd ennélfogva 
— fő leg a huzamos —  megerő ltető , fárasztó. A kán és 
kánporcz közti ily hyperplasticus hurut egymagában szer­
felett ritka, rendesen a gége egyetemes, vagy a hangszála­
gok hurutjavai együttes. Többször észleltem olyanoknál, kik 
egyidejű leg gyomorhurutban is szenvedtek.
Az egyszerű  hurutos fekély e helyen nem ritka, lefolyása 
igen makacs, fő leg vérszegény embereknél. Gyakrabban 
tapasztaljuk nő knél, s ezek közt ismét olyanoknál, kik ré ­
szint életmódjuk-, részint egyéb élet- vagy kórtani változá­
soknál fogva igen nehezen vagy épenséggel el nem távolít­
ható okot szolgáltatnak a hurutos fekély állandósítására, 
így pl. szakácsnő k, mosónő k, terhesek stb.
Nem épen ritkák azon részletes hurutok sem, melyek a 
gégefedő -kánredő ket, voltaképen az álhangszálagokat szok­
ták felkeresni. A hurut itt a laza tapadású nyákhártya miatt 
buja földet talál, s azért mind a színezet erő sebb nuan^ai- 
nak, mind a nagyobb fokú megduzzadásoknak helye elany- 
nyira, hogy nemcsak a Morgagni-féle gyomrocsok elfedetnek, 
hanem magok a kangszálagok csak mint apró csikók tűnnek 
a hangoztatásnál elő , vagy szintén egészen beboríttatnak, 
bár ily fokán többnyire lympathicus — görvélyes — egyé­
neknél találtam, vagy olyanoknál, kik gümő re mutattak 
hajlamot. Ily fokon az álhangszálagok hurutja a valódiak 
mű ködését akadályozza, habár a beszélő  hangban tetemes vál­
tozást nem okoz, de énekhangra képtelenné teszi a beteget. 
Az álhangszálagokon kirágódásokat vagy fekélyeket az egy­
szerű  álhangszálag-hurutnál nem tapasztaltain valószínű leg 
azért nem, mert súrlódás az ellenoldali ál hangszálaggal fenn 
nein áll. Egy álhangszálagnak hurutja egymagában a leg ­
nagyobb ritkaságok közé tartozik.
Leggyakoribb részletes hurut a h a n g s z á 1 a g h u ­
r u t .  Ez számos variánst mutat fel, melyek közül csak a fő  
typusok ismertetésére szorítkozom.
1) Csak az egyik vagy mindkét hangszálagnak nyák­
hártyája egyarányosan belövelt, nagyon kevéssé duzzadt; a 
s z a b a d  s z ó l  m a j d n e m  e g é s z e n  r e n d e s ;  a be­
szélő  hang érdes, az énekhang bár tiszta, de beteg részérő l 
az éneklés megerő ltetéssel jár. Belégzésnél vagy rendes 
hangoztatásnál a hangszálagok vörös színüket megtartják, 
míg erő sebb hangoztatáskor vagy énekhmg adásánál fehé­
rebb színt öltenek. Ezen alak leginkább színészeknél, taní­
tóknál szónokoknál stb. fordúl elő .
2) Az egyik vagy mindkét hangszálag egyarányosan 
belövelt, duzzadt. A s z a b a d  s z é l  h a s o n l ó l a g  d u z ­
z a d t ,  miért is úgy éneknél mint beszédnél jelentékenyebb 
fokú hangzavar van jelen. Igen gyakori bántalom.
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3) Egyik vagy mindkét hangszálagnak csak szabad 
széle van belövelve, véresen beszegélyezve; a többi hangszá- 
lagrészlet majdnem egészen normális. Ezen neménél ahang- 
szálaghurutnak a hang, ha a szélek eléggé simák, kellemet­
len magas. A gégében e mellett gyakori viszkető  érzésrő l 
panaszkodik a beteg egybekötve köhögési rohamokkal, me­
lyekhez érzékeny, ideges egyéneknél igen könven hangrés- 
görcs társul. Ha e bántalom a hangszálag alsó felületére is 
kiterjed, a köhögés igen szapora, ugatásszerüvé válik ; több­
nyire vérsz egény, ideges, sápkóros egyéneknél fordúl elő  ; 
inkább mutatkozik nő knél mint férfiaknál.
4) Az egyik vagy mindkét hangszálag egész kiterje ­
désében és szövetében meg van lobosodva, s ilyenkor a hang­
szálag eredeti vastagságának kétszeresét is eléri. Ha a tü ­
körrel oldalvást iparkodunk beletekinteni a hangrésbe, a 
hangszálag ezen megnagyobbodását az alsó gégeür felé tisz­
tán láthatni. A nyákhártya felülete valamint a hangszálag 
szabad széle egyaránvtalamíl duzzadt; a nyákelválasztás 
jelentékeny. A hang a szerint a mint az egyik vagy minda- 
két hangszálag enyhébben vagy nagyobb fokban duzzadtak, 
majd csak rekedt, tompa, illető leg suttogó vagy hangtalan. 
E hurut leginkább olyanoknál fordúl elő , kik valamely egy­
szerű  hurutot elhanyagolva hangszálagaikat folyton zsarol­
ják, s így a nyákhártyát egész kiterjedésében, valamint az 
alatta fekvő  szövetet is lobos izgatottságba hozzák. A legna­
gyobb contingest szolgáltatják erre (vezénylő  tisztek, korte ­
sek, népszónokok, házalók, commis voyageur-ök stb.). Ritka 
esetekben megtörténik, hogy ily egyéneknél a hangszálag 
eléri a rendes terjedelem háromszorosát is, s a hangszálag 
majd felszínén, majd szabad szélén apró, kiálló göböket mutat 
( c h o r d i t i s  t u b e r o s a .  Türck) Nemkülönben megesik 
az is, hogy a nyákhártya fő leg a szabad széleken kifekélye- 
sedik. Nyugalom és helybeli gyógykezelés azonban elég rövid 
idő  alatt gyógyulást hoznak. Ha e bántalom azonban gyo­
mor- vagy bélhurutban szenvedő , vagy iszákos embernél 
fordul elő , rendesen igen makacs vagy épenséggel minden 
kezeléssel daczol.
5) Egyik vagy mindkét hangszálag nyákhártyája kérge­
sen duzzadt, kemény összállású, száraz. A nyákhártya a baj 
kezdetén ugyan még nyákot mutat és pedig részint a hang- 
szálagok felületén, részint szabad széleiken, de az is odasült 
(eingetrocknet) és alapjához feszesen odatapad. A baj maga­
sabb fokán semmi elválasztás, a hangszálagoknak felső  felü­
lete egyenetlen kérges, mozgáskor sajátlagos pergamentszerű  
csikorgó hangot adnak ( c h o r d i t i s  s i c c a ,  p e r g a m e n -  
t o s a .  Navratil).Több esetet észleltem vezénylő  tiszteknél.
6) Rendesen az egyik, vagy ritkábban mindkét hang­
szálag izomrétege lobosodik meg közönségesen túlerőltetés 
következtében. Sajátságos e hangszálaglob és felette ritka; 
összesen csak két esetet észleltem: egy énekesnél és egy 
énekesnő nél, s miután ez utóbbi esetet többször volt hosszabb 
idő közökben alkalmam látni, röviden közlöm a jellemzetes 
tüneteket. Eleinte a hangszálag nyákhártyája semmi eltérést 
a rendestő l nem mutatott, azonban a mély, fő leg a középhan- 
goknáj, tehát gyengébb izommű ködésnél észlelni lehetett, 
hogy a hangszálag nem szélesedik úgy ki, mint a másik ép ; 
erő sebb hangoztatásnál azonban alig lehetett különbséget 
tenni az egyik és másik között. Beteg csak megerő ltetéssel 
birt énekelni. Késő bb a még mindig énekelni akaró és tény­
leg éneklő  betegnél a hangszálag elveszítő  csillogó színét,
bágyadt színű  lett (m att); még késő bben enyhe sárgássá 
vált. Már ekkor a, hangszálag feltű nő en megvastagodtt 
rendes hangoztatásnál szabad széle meg nem feszült, hanem 
be volt konyulva; a hangrés tehát tátongott. Magas han ­
goknál azonban a hangrés megfelelő  záródása még mindig 
lehetséges volt. Végre a hangszálag nyákhártyája sárgás­
vörösessé és duzzadtá vált elannyira, hogy magasab ének- 
hang sem volt képezhető . A baj körülbelő l 2 év alatt érte 
el fejlő désének eme fokát. A beteg eleintén Bécsben villa- 
inozást használt, de minden siker nélkül, majd helybeli 
gyógykezelést hasonló eredménynyel, utóbb hozzám fordű lfc, s 
én nyugalomnál egyebet nem javasoltam. Beteg azonban 
bajától minél gyorsabban szabadulni kívánván, máshoz for- 
dúlt, hol több hónapon át befuvást és becsöppentést (plumb, 
acet.) kapott, de szintén sikertelenül. A teljesen ép egészsé­
ges asszonynál egy évvel ezelő tt egy bécsi specialista gürnő - 
södést kórismózett, miért is ő t tejcurára Aussee-be küldötte; 
ott az asszony ugyan meghízott, de hangja olyan maradt, 
milyen azelő tt volt. Jelenleg beteg hasonszenvileg kezelteti 
magát, azaz semmit sem haszrál; de lehető leg nyugodtan 
van, s így remélhető , hogy a mit a híresebbnél híresebb 
laryngoscopeurök meg nem gyógyíthattak, azt meggyógyítja 
majd a homoeopathia, azaz a semmitevés, a nyugalom 
(m y o - c h o r d i t  i s. Navratil).
7) Egyik vagy rendesen mindkét hangszálag sötét­
barnás vagy feketés csapadékkal (Beleg) fedett, mi mellett 
a hangtalanság teljes. E csapadék touchirozásra könyen 
leválik, a mikor alatta élénk vérpiros, duzzadó hangszálag 
felületet látunk, mely számtalan, apró vérző  pontot tüntet 
fel. Nehány óra vagy félnap mű lva azonban a hangszálagot 
ű j barnás csapadék-réteg fedi, mely górcső  alatt tisztán 
vértestecseknek bizonyul ( c h o r d i t i s  h a e m o r r h a g i c a .  
Navratil). A baj igen ritka , csak igen hideg idő ben 
észleltem.
8) Végre az idült hangszálaglobokat olykor hű dési 
tünetek is kísérik majd egy, vagy mindkét oldalt. A hang­
szálag ilyenkor mind szélességében, mind hosszában kevésbé 
feszül, s azért szabad széle hangoztatáskor többé-kevésbé 
bekonyulva látszik. Ha mindkét hangszálag van hű dve, a 
hangrés tojásdadalakű vá és a hang ennek folytán majd ki­
sebb, majd nagyobb fokban tompulttá válik, vagy teljes 
hangtalanság áll be. E hű dési alak — tulajdonképen fél- 
hű dés (paresis) — igen különbözik a tisztán csű zos hű dés- 
tő i ; mert míg emennél rendesen maga az izomhüvely szen­
ved, addig az elő bbinél csak izommű ködési zavar van jelen 
azon lobos folyamat folytán, mely a hangszálag nyákhártyá­
jától kiindulólag a nyákhártya alatti kötszövetet is megtá­
madja. E félhüdés inkább kíséri a heveny, mint az idült 
hangszálaghurutot, s a hurut tartama és foka szerint majd 
rövidebb, majd huzamosb ideig áll fenn. Tapasztalásom sze­
rint e hű dések legtöbb esetben önmaguktól minden hozzá- 
tevés nélkül gyógyulnak; a hevenyek 1 - 2  nap alatt, az 
idültek akkor, ha megszünnik az idült hangszálaghurut. E 
hüdések lesznek valószínű leg azon állítólag kedvező ered­
ménynyel kezelt esetek, a hol a hang nehányszori villamo- 
zás és helybeli gyógykezelés után azonnal helyreállott. Vé­
gül megjegyzendő nek vélem, hogy valamint az egyetemes, 
úgy a részletes egyszerű  (helybeli) idült hurutot sem kez­
detén, sem további lefolyásában nem kíséri láz.
Vannak az egyetemes gége- és hangszálaglobnak eze-
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ken kívül még számos variánsai, melyek részint többféleké­
pen változtatják a nyákhártya színezetét, részint a szövetet 
alterálják lényegesebben, s átmenetet képeznek az idült 
tüneti hurutba, vagy ez utóbbinak kizárólagos sajátságai; 
a miért is (mint már czikkünk elején kiemeltük) a gége­
hurut kórisméjének helyes megállapíthatása czéljából indo­
koltnak, ső t szükségesnek tartom az idült tüneti hurutnak 
tárgyalását.
(Folytatása következik).
Adatok a szemporczhártyája  é le t-  és szövettanához .1)
Th a n h o f f e r  La j o s  tr ., a budapesti k. egye tem en  a szövettan  m agán-, s a 
m. k. á lla t-g y ó g y in té z e tn é l az é le ttan  és term észettan  n y .  r. tanárától.
(Folytatás).
CJ A  m acska  p o re s liá r tyá ja .
10—12 napos macskakölykök porczhártyáit is pokol­
köves impregnálás és vizsgálataim tárgyává téve, különösen a 
csillagos nedvmeneteket, vér- és nyirkedényeket, s viszont ezek 
egymással való összeköttetését illető leg ismét oly adatok birto ­
kába jutottam, melyek ha a fenntebb felhozottakon kívül újat 
csak keveset is tartalmaznak, de az elő bbeniekben felhozott 
tényeknek a készítmények ritka jól sikerülése, meg a szövet 
különös alkata mellett még tisztább képét adhatják. Szükséges­
nek tartom azért a macska porczhártyáját is, illetőleg annak 
saját alapanyagát közelebbrő l tárgyalni.
Az egész szemgolyónak a felhám eltávolítása után pokol­
kő vel való impregnatiojára a macskakölyök porczhártyájának 
alapszövete barnapiros mező n a már sokszor említett, fehéren 
maradt csillagos nedvhézagokat mutatja. E nedvhézagok azon­
ban különösen a porczhártya mindkét szabad felületének meg- 
felelő leg az eddig leírtaktól ha nem is lényegre nézve, de mégis 
némi tekintetben eltér. Ugyanis a világos nedvmenetek lapos 
felhámsejtekhez hasonlók, itt-o tt csipkézett, máshol egészen 
simaszélüek, a mellett kevés nyulványnyal birő k, s vagy ez 
utóbbival, vagy szélesebb, csipkézett széleikkel egymáshoz 
koczódnak úgy, hogy közti anyag vagy nagyon kevés, vagy 
épen nincs is köztük helyenkint. Különösen szépen lehet e 
viszonyt a macska porczhártya szélein észlelni, hol a közti 
anyag mindinkább kevesebb és kevesebb lesz, s több sejtnek egy­
máshoz koczódása által egész csöves menetek támadnak, melyek 
a sclerotica nagyobb nyirkedényeibe mennek át. Ily termé­
szethű  képet mutat a mellékelt tábla 7—6. ábrája, macska­
kölyök pokolkő vel impregnált porczhártyáról másolva, c-nél a 
nevezett fehéren maradt nedvhézagokat tüntetve íel, sárgabarna 
mező ben.
M- f i l l é r r e l  épenséggel nem lehetek egy meggyő ző désen, 
midő n állítja, hogy a cornea-ban található ily képek nem vezet­
hető k vissza arra, hogy a nedvhézagok hámmai volnának borítva, 
noha H o y e r r e 1, kit ő  ezért czáfolni akar, nem vagyok ha- 
sonlag egy értelemben, mert ezehet H o y e r  a Descemet-hártya 
alatt nagyobb nyirkcsatorna sejtéiként írja le, arra pedig már 
értekezésünk elején rámondtuk a többi búvár után vizsgálataink 
alapján is a mű termék kifejezést.
De igenis még jobban meggyő ztek a macska porczhártyán 
talált ily képek, melyek nem mű termékek, hogy S c h w e i g -  
g e r - Se y d e 1 - nek ú. n. sejtlapjai csakugyan léteznek, t. i. 
ezek a porczhártya csillagos nedvhézagaiban, úgy, mint az ide­
geket vivő  nagyobb csatornákban kimutattam, hasonlóan meg­
vannak. Legalább a melegvérű  állatok közül a házi nyúl, ten ­
geri malacz, macska és sündisznónál hiszem, hogy ezek jelen­
létét kimutattam.
Azt azonban megengedem M ü 11 e r n e k, hogy nem min­
den fekete vonal az ily csillagos nedvmenetben jelent felhám- 
sejtszélt, hanem, hogy egyes egyetlen felhámsejttel kibélelt 
nedvmenet a másiktól sokszor mérhetlen kis közti alapanyag
által lehet elválasztva, s ez megfestve, utánozhatja a felhám­
sejt széleit. De hogy ott, hol összekoczódnak egymással, s fel­
téve, mint elfogadva van, hogy e csillagos nedvmenetek egy­
mással közlekedő  csatornarendszert képeznek, miért volna min ­
denütt fekete válaszfal, ha azok mindannyia egymással összeérő  
felhámsejtekkel nem volnának kibélelve, azt be nem láthatom. 
Továbbá, mint egyes ily sejtekben, s különösen, mint fenntebb 
a tengeri malaczéban láttuk, a jellemző  hosszúkás mag, meg a 
feketére festett nedvinenetszél mind nézetünk erő sítésére szol­
gálhatnak.
Még egyszer ismétlem azonban S c w e i g g e r - S e y d e l  
ellenében, hogy a fenntebbi állatok, mint a macskánál is e 
sejtlapok, vagyis helyeseoben mondva, endothelsejtek mellett 
még e hézagokban a sejtek, vagyis az ú. n. corneatestecsek 
foglalnak helyet, nem pedig alaktalan fehérnye tömeg.
Hematoxylinnel megfestett felnő tt macska cornea-k haránt 
metszetein, melyeket részint glycerin, részint dammar-lakban 
tettem el, egész tisztán kivehető leg majdnem minden csillagos 
nedvmenetnek megfelelő  hézagban két lilaszínre festett magot 
lehet találni,— egy hosszúkás, fénylő , egynemű  és a hézagnak nem 
épen alsó felén, mint S c h w e i g g e r - S e y d e l  leggyakrabban 
találta, hanem annak egyszer felső , máskor alsó falán, vagy 
épen oldalzugában fekvő  kisebb vékony magvat, s ettő l messzebb 
vagy közelebb fekvő  és nagyobb szemcsés, zsugorodva is a 
porczhártyatestecsek magvaira emlékeztető  képletet. Az igaz, 
hogy a búvárok a hézagokban foglalt e kisebb teste- 
cseket vándorsejt nevezete alatt már ismerik, de én erő sen 
meg vagyok vizsgálataim után győ ző dve, noha nem tagdhatom 
a sejtvándorlás létezését, hogy a porczhártya csillagos magvas 
protoplasma-ja mellett a nedvmenetekben foglalt ú. n. vándor­
sejtek egy része nem egyéb, mint épen az ily endothelsejtek 
felülrő l látható és természetesen a csillagos nedvmenetek szélein 
elterült magvai.
Ezzel párhuzamban idecsatolom a házi nyúl elő bb leírt 
porczhártyájának lapm ére trő l nyert képét a 9-dik ábrán. E 
természethű  képen c-nél az endothel-sejtrajzok tökélesen a cornea­
testecsek vagyis inkább a csillagos nedohézagocskák alakjainak 
felelnek meg. Az egyes sejtek közti hézagok itt sokkal nagyob­
bak, mint milyenek a fenntebb közlött ábrákoh voltak láthatók. 
E kép, azt hiszem, még jobban meggyő zhet arról, hogy a cornea- 
testecseket magukban foglaló csillagos nedvhézagok maguk is 
endothel-sejtek által vannak kibélelve.
Ily fiatal macskáknál e mellett — impregnálás után — 
a tülkhártyából betérő  véredéuyek és elágazódé nyirkedények a 
legszebben tű nnek fel, s a porczhártya felháma és az annak 
szélein levő  festenynek sikerű it eltávolítása után Hartnack 
7-es, ső t 8-as tárgylencséje mellett is vizsgálhatjuk minden 
lapmetszet nélkül azokat. E vér- és nyirkedényekben az endo­
thel-sejtek szélei gyönyörű en megfestve láthatók, ideértve azon 
edényekéit is, melyek a porczhártya szélein ívalakban veszik 
körül azt. Ez ívalakú, ú. n. episcleral edényzet ágai, m int a 
tengeri malacznál leírtam, hasonlag hézagban futnak, melyek 
azonban, kivált a tisztán hajszáledényeknél igen finomak, míg 
az átmeneti edények és vékonyabb ütérágaknál sokszor bő veb­
bek. A cornea csillagos nedvmenetei az edények perivascularis 
nyirküregeivel hasonlag összeköttetásben állanak, mint a tengeri 
malacznál.
Oly impregnált porczhártyákon, melyeknél pár millime- 
ternyire a tülkhártyát is meghagytam, a porczhártyából lehetett 
követni a hajszáledényeket az átmeneti edények után a kisebb 
üterek és viszerekoe, meg a nagyobbikba. Az edényhálózatok 
mögött és között tágulatos nagy fehér és felhámvonalakkal ta r-  
kázott hálózatos és öblözetes üregek első  tekintetre m int nyirk ­
edények ismerhető k fel.
A tülkhártya csillagos és még nagyobb nedvhézagai úgy 
a tágulatos nyirkedényekkel, mint a kisebb és nagyobb vér- 
edéDyek perivascularis nyirküregeivel összeköttetésben állanak. 
Nevezetes az is, hogy a nagy üterek és viszereken a belső  hár ­
tyán fellépő  endothel-raj Zolátokon kívül külső  falaikon a cornea 
és sclerotica csillagos nedvhézagaival egyenlő  világos terek lépnek 
fel jó impregnatiókra, úgy, hogy ezeket nem lehetne másoknak, 
mint a sclerotica edényei számára rendelt nedvutaknak tartani.L. az „OHL,“ 46. számát. ”
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III.
A m a d a r a k  p o r c z h á r t y á j a .
A madarak porczhártyái fő bb lényegükre nézve nem térnek 
el ugyan a béka cornea-tól, de azért nem lényegteleneknek lá t ­
szanak elő ttem azon viszonyok, melyek különösen a nagyobb 
hálózatos és kisebb csillagos nedvmenetek közt fennállanak épen 
ez állatoknál, úgy, hogy szükségesnek tartom épen ezek miatt 
a madarak cornea-jának leírására egy külön kis fejezetet szen­
telnem.
Ha a madár szemgolyóját pokolkő vel a leírt módokon ke­
zeljük, akkor glycerinben való vizsgálás mellett feltű nik egy­
szerre azon különbség, mely a madarak és békák corneai-nak, 
különösen testetlenül maradt hézagaira nézve fennállanak. 
Ugyanis a cornea szélén betérő  nagyobb csatornamenetek is 
aránylag a békáiéhoz sokkal keskenyebbek. Másik fő különbség 
az, mely viszonyt különösen szépen lehetett kakuk-corneá-n, 
melyrő l a 12. áb. van véve, észlelni, hogy a cornea csillagos és 
egymással kevesebb ággal közlekedő  hézagai sokkal kiseb­
bek, mint valamennyi eddig felsorolt állatéi, s rendesen rövi- 
debb és keskenyebb csatornák által állanak összeköttetésben a 
nagyobb csatornamenetekkel, vagy azok ágaival. Ez összefüg­
gést kakuknál e két Árrendszer közt oly tisztán lehet észlelni, 
hogy azt tagadni senkisem foghatja, ki hasonló eljárások mel­
lett madár- és különösen kakukszem corne-aját teszi vizsgálata 
tárgyává. B csatornamenetek egyes ágai itt oly szű kek, hogy 
az azokban futó idegek és cornea-testecsek protoplasmái közti 
összefüggést, ha hevenyen nem látná is valaki, arra e képek­
bő l, melyek különben a heveny madár-cornea ideg- és porcz- 
hártya-testecsei területének felel meg, következtetni kéntelen.
A madarak porczhártyái idegeikre nézve is feltű nő en kü ­
lönböznek más állatokéitól. Ugyanis a betérő  idegek nincsenek 
oly számmal, s a legvastagabb törzsek sem vetélkedhetnek 
vastagságban a béka- vagy tengeri malacz-cornea betérő  idegei­
vel. A madaraknak szélen betérő  idegtörzsei 2—3 velő s hüvelyü 
ideget tartalmaznak csak, s mások mindjárt halavány idegrostokat 
hoznak a tülkhártyából. A betért idegek hosszant a porczbártya 
központja felé futnak, s nagyobb fő bb ágközöket képeznek. A 
cornea-testecsek kisebbek, ritkábban állók, rendkívül ténylő k, 
magvuk nem látszik hevenyen, s rendkívül finom idegszálakkal — 
melyek néha, de akkor is csak nagyobb távolokban, csomóso- 
dásokat (varicositas-okat) mutatnak — állanak direct összefüg­
gésben.
Különösen tengelicze és pirók (Gimpl, 1. 3. ábra) voltak 
a madarak közül azok, melyeknél igen szépen lehetett a cornea- 
testecseknek ideggel való összefüggését constatálni.
Apró madarak kicsiny, finom és átlászó cornea-i különösen 
idegvégző dési vizsgálatokra rendkívül jók. Elő ször azért, mert 
ily kis cornea-nál a kisebb idegágazások sű rű bben következnek 
egymásra, s így egy láttéren több idegösszefüggést lehet egy­
szerre észlelni, más részrő l aránylag a testecsek kicsinyek 
lévén és egymástól aránylag távolabb állván, a protoplasma- 
nyulváuyok egymást nem fedik, se az idegszálak egymást, me- 
N. lyek a testecsnyulványokba mennek, s e szerint a tévedés a 
nyúlványok és idegvégző dést illető leg kevésbé eshetik meg, 
mint más állatok cornea-i sű rű  protoplasma-nyulványhálózataiuál 
netalán megeshetnék az. Végre még az is fontossággal látszik 
birni, hogy az idegek összefüggő  cornea-testecsei ily kisebb 
madaraknál csak egy-két rétegben fordulnak elő , mi a vizsgá­
latot könyen érthető leg szintén megiiönyíti; míg a mélyebb 
rétegekben levő  testecsek ideggel nem függnek össze, s a mellett 
m int különösen a tengelicze és pirók cornea-in tapasztaltam, 
nyulványnyal alig bírnak, s sokszor egészen gömbölydedek és 
kevés protoplasma-val körítik nagy, hasonlóan gömbölyded mag- 
vaikat.
Más felő l azonban itt  a képletek még finomabbak lévén, 
mint a békánál, még inkább szemerő ltető bb vizsgálatokat mint 
a béka cornea-nál kell annak tennie, ki a kisebb madarak 
corneai testecseinek idegvégző déseit hevenyen akarja tanulmá­
nyozni.
A kakuknak pokolkő vel impregnált porczhártyáján tett mé­
réseim után a nagyobb és kisebb csatornamenetek és a csillagos
nedvhézagok, meg nyúlványaikat vivő  parányi csatornaágak 
vastagsági méretei a következő k voltak :
Az idegeket vivő  nagyobb csatornák =  0,004 mmtr.-t 
tettek ki. A középnagyságúak =  0.002 mmtr. Az igen kicsi­
nyek =  0.001 mmtr.-nyiek, vagy még kisebbek voltak.
A nagyobb csillagos nedvhézagok teste =  0.008 mmtr., a 
kisebbekéi == 0.003 mmtr. Ezek nagyobb nyúlványainak vas­
tagsága =  0.001 mmtr., kisebb nyúlványaiké 0.008 mmtr. A 
legkisebbek nem mérhető  sötét vonalaknak tű nnek fel.
( F o ly t a t á s a  k ö v e tk e z ik ) .
A rokonszenves szem lobró l.1)
Kl e in  Sa l a mo n  tr - tó l, B ecsb en .
(Vége).
A második eset 56 éves, sokféle gond és bajoskodás foly 
tán elsatnyúlt, gyengés és érzelgő s asszony, kinek jobb szemén 
egyszerű  érett, míg bal szemén kezdő  hályog vala. Ez évi 
április 20-dikán az érett hályog Jäger tanár által homorú met­
széssel a mű tét rendes lefolyása mellett vétetett ki. Csak 26- 
dikán mutatkozott kis szivárvanyiszam a belső  sebszögletben ; 
a beteg a szemhéjak felnyitásakor nagyon fényiszonyos lévén, 
a szemet nem lehetett jól megvizsgálni, miért csakis május 1-jén 
vétetett a külső  sebszögletben egy másik, az első nél még na ­
gyobb iszam észre.
Junius 1-jén ekkép jegyeztünk: fényiszony két hét óta 
eltű nt, sjem halavány, a külső  sebszögleti iszam sokkal kisebb, 
lapos; a seb többi részei tökéletesen simán gyógyúltak; a külső  
szöglet festenyes. Mellső  csarnok mély. A szivárványhasadék a 
látával együtt megfelelő  nagyságú. Az alsó látaszél egészen 
szabad és jól ellenhat. A láta közepén lefelé görbített, szivárvány­
lobból eredő  barna haránt csík vonúl keresztül; semmiféle 
utóhályog; a szemfenék részletei a szemtükörrel nagyon jól 
láthatók. A beteg nagyon ideges és kissé lázas. A mütett szem­
nek ezen napon vizsgált láttehetsége következő  eredményt adott}:
S .=20/7o Snellen szerint + 4 ' / 2 üveggel; Jaeg. 2. sz. írást ol­
vassa + 2 ,/2 üveggel 6"-nyi távolból; tehát hályogkivevés után 
nyerhető  majdnem a legjobb látéllel birt, ^  s legsikerültebb 
hályogmütéteink közé kellett soroltatnia. így bocsáttatott e 
napon el minden szemlobos tünetek nélkül, meggyő ző dve, de 
ránk is meggyő zöleg hatva, hogy a siker maradandó leend.
9 nap múlva visszatért, még pedig könyed szivárványlobbal 
a jobb szemen. A külső  szögleti iszam, mely elbocsáttatásakor 
majdnem egészen lapos volt, jelentékenyen nagyobbodott. Kevés 
nappal újabb belépte után arról panaszkodik, hogy a 
bal szemen roszabbúl l á t ; de mivel ezen szem már első  belép- 
tekor kezdő hályogos vala, a láterő  roszabbodása a hályogképzós 
haladása következményéül tekintetett, s nem vétetett többé 
figyelembe. Kevés nap múlva azonban a szem vörös lett, a 
jobb szemen létező  lobos tünemények növekedtek, s midő n 
ekkor a bal szemen a láta nadragulyaal alkalmazása daczára 
szű k maradt, lencsevilágítás segélyével lett megviszgálva, ek­
kor pedig teljes kerekes hátsó heg találtatott. Most a tünetek 
mindkét félen gyorsan fokozódtak, különösen a fájdalmasság és 
a fényiszony, a láta tovább is szű k maradt, s egy idő ben mind­
két oldali alsó szemhéjak görcsös beszegélye lépett fel. A fáj­
dalmak a beteget iszonyúan kínozták, s alig csilapíttattak baj­
jal hódító szerek által. Álmatlan éjjelek válták fel a nyugalom 
nélküli nappalokat ; természetes, hogy e közben a beteg folyton, 
még pedig tetemesen fogyott.
Egy idő  múlva kis szünet lépett be. A szem vörössége és 
a fájdalmak csökkentek, s a baloldali láta kissé tágabb lett. 
Higanyhalvacs nehány adaga, mely rendeltetett, roszúl hatott, 
mi el is hagyatott; így folytonos súlyosbodás és ismételt csekély 
enyhülések között fejlő dött ki a teljes szivárvány-sugártestlob 
mindkét szemen a szivárvány púpos kitágulásával, s hátsó fel­
színének a lencsetokhoz odanövésével, felszínén mutatkozó na ­
gyobb véredényekkel, a sugaras táj iszonyú fájdalmasságával, a 
szemteke csökkent feszültségével, s a mindkét oldali látának *)
*) Lásd „OHL.“ 47. számát.
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kérges álhártyák által tökéletes elzárásával. A mű téti heg a 
jobb szemen kissé duzzadt, a külső  szögleti iszam finom há r ­
tyaképlet által fedve van, s nem nagyobb mint beléptekor volt. 
Mivel beteg általános erő beli állapota nagyon sülyedt, attól 
kellett tartanunk, hogy tüzelési mű tétet ki nem b írhatna; más 
részrő l pedig a kóros folyamat annyira elő haladt, hogy alig 
lehetett arra számítani, miszerint a kiizelés tetemes befolyást 
fogna gyakorolni megállapodására, s még kevésbé visszafej­
lő désére.
Julius 18-kán mindkét szemen bódítás közben a szivár­
ványhártya kimetszési mű tété vitetett véghez, még pedig a jobb 
szemen le- és befelé, míg a bal szemen egyenesen felfelé. A 
jobboldali szivárvány a csipesz általi meghúzásnak nem enge­
dett, hanem kiszakadt, de így többszörösen ismételt bemenés 
és szivárványdarabka kiszakítása által sikerült egy basadék 
létrejöttét elérni. A seb tátongott és középponti széle közvet­
lenül a mű tét után jelentékenyen meg volt duzzadva. A bal 
szemen nagy szivárványdarab metszetett ki, habár e hártya 
itt is csak nehezen követte a csipeszt, s elégséges basadék ké­
peztetek. A kimetszett szivárvány megvastagodott, bő rszerü 
volt. A seb és középponti széle olyan mint a jobb félen. Neve­
zetes, hogy mindkét félen a vérzés a lob fokához aránylag alig 
volt megjegyzésre méltó.
Julius 19-dikén. A beteg az éjjelt jól töltötte, a fájdal­
mak enyhébbek, mind a két seb zárva van, de egyszersmind 
nagyon megduzzadva, különösen a jobb félen, míg a bal sze­
men kevésbé. A bal szem mellső  csarnoka egészen helyreállt; 
az itt volt vér többnyire felszívódva. Mindakét szem feszültsége 
feltünő leg csekély.
Augustus 18-dikán következő t jegyeztünk fel: A gyógyu­
lás nagyon lassan halad, s még most sincs befejezve ; a seb­
szélek mindkét oldalt duzzadva maradtak, s fedélcserépszerüen 
belvezvék egymás felé. A jobb szemen sem a régi sem az újon­
nan képzett látát nem lehet észrevenni. A bal szemen nehány 
napig a mű tét után a müleges basadékot tisztán láthattuk, 
de csakhamar szű külni kezdett, s ezen szű külés még most is 
látszólag növekszik.
September 19-kén. A beteg nagyon gyengült a kiállott 
sok fájdalom következtében, melyek az utolsó idő kben nem 
annyira a szemteke tulajdonképi megbetegedése, mint inkább a 
mindkétoldali alsó szemhéjak folytontartó görcsös beszegélye 
által idéztettek elő , a nélkül, hogy minden kísérlet daczára ezen 
beszegély hatásosan kezeltethetett volna. A jelen állapot kö­
vetkező  :
B a l  s z em :  A szaru átlátszó, zsugorodott. A l á n d z s a ­
s e b  b e f e l é  v a n  h ú z ó d v a ;  mellső  csarnok nagyon szű k; a 
szivárvány nagy fokban sorvadt; látáról szó sincs, s csak vastag 
álhártya jelöli egykori helyét.
J o b b  s z em .  A szaru zsugorodása, a csarnok szükű lt- 
sége, a szivárvány sorvadtsága és a láta elzárása, — mindezen 
tünetek még magasb fokúak a bal szeméinél.
Mindakét szem puha, a jobb nagyobb mérvben mint a 
bal. A sugaras táj érintése még mindig fájdalmat okoz, de az 
önkéntes fájdalmak kisebbedtek. L á t é r  z é s  m é g  m i n d k é t  
f é l e n  l é t e z i k ,  s ő t  m é g  t e t e m e s  f é n y i s z o n y  v a n  
j e l e n .  A sugáreuények nagyon be vannak fecskendezve. A 3—4 
hét óta belépett nagyothallás a beteget még nyomorultabbá te ­
szi. így bocsáttatott el a beteg mai napon azon, csakis viga- 
szúl adott utasítással, hogy egy év múlva újonnan megkísérlendő  
mű tét végett térjen vissza, de valóban a legcsekélyebb kilátással 
láterejének, vagy legalább egy részének egykori visszanyer- 
hetésére.
Ez utóbbi esetben küsönösen megjegyzésre méltó, hogy a 
mű tett szemen a mű tét által kitű nő  láttehetség éretett el, s 
azért a mű tét befolyását mint a rokonszenves lob egyedüli okát 
ki kell zárnunk, mert nem képzelhető , hogy egy ép szem tár ­
sának betegségét okozhatná; már pedig a beteg első  elbocsátta- 
tásakor a mütett szem ép vala, ha nem tekintjük a szivárvány- 
iszamot, mely a kórházon kívül beható valamiféle ártalmasság 
által jobban kikúposodott és a szemet lobos állapotba bozá, mely 
lob azután a másik szemre ment á t; vagy pedig úgy is kép­
zelhetjük, hogy az idő vel szilárduló és töpörödő  kivevési heg
a beékelt szivárványt épen ezen töpörödés által úgy összeszorítá, 
hogy erre a lob minden következményeivel támadt.
Még feltű nő , hogy a rokonszenves lob oly idő ben kezdő ­
dött, midő n a mű tett szemen még meglehető s láttehetség volt, 
s még rajta azon boncztani és kórodai változások nem valának 
észrevehető k, melyek első  sorban meghiúsítják mindennemű  
mű tét sikerét. Már pedig a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, 
hogy egy még láttebetséggel biró és alakilag alig változott 
szem rokonszenves iridocyclitist idézzen elő . Bendesen az első dle­
gesen megbetegedett szem régóta megvakúlt, s többnyire sor­
vadt, mielő tt a másik szemen a rokonszenves lob kitör. De 
az orvos nem egy könyen határozhatja el magát egy még lá ­
tással biró szemet kiizelni, különösen ha még a kiirtás bizony­
talan hatását megfontolja, s ezáltal adva van a válasz azon 
kérdésre is, mely a kiirtástól tartózkodásunkat illeti, mert kel - 
lemetlenebb helyzet alig képzelhető , mint az, melybe mi ez 
alkalommal jutottunk.
A Critchett által oly határozottan és élesen jellemzett 
rokonszenves szivárvány-sugártestlob a mi eseteinkben minden 
irányban oly tökéletesen ki volt fejlő dve, hogy — még azon fel­
tétel alatt is, minélfogva talán a szemmű tétek utáni rokon­
szenves lobok nauyobb számmal észlelteitek, mintsem nyilvá­
nosságra hozatnak — az e nemű  esetek között talán az egyedüliek, 
a mi pedig a kifejlettség fokát illeti, s a mindkét oldali töké­
letes megvakulási kimenet tekintetébő l csakis Critchett egyik 
esetével állíthatók egy sorba.
Hogyha már most, végül az elő bbenieket összefoglalva, 
visszatekintünk rájuk, azt találjuk, hogy:
1- ször a rokonszenves szeralob -  és pedig iridocyclitis 
alakjában — mint mű tétek következménye csak akkor lép fel, 
hogyha a mütett szemnek a sugáridegek által ellátott részei 
lobos kórtól lepetnek meg, s hogy ennek következtében a hályog- 
kivevés alkalmával a szivárványhártya p r a e c i s  kimetszésének 
fontossága elég nagyra nem becsülhető .
2- szor a rokonszenves szemlob kitörésének idő pontja füg­
getlenül a mű téti idő ponttól, tehát az első leges sértéstő l, elis- 
merbetlen összefüggésben áll azon, a mű tett szem fenntebb em­
lített részein mutatkozó kóros folyamatok felléptével, melyek lobot 
okoznak: ilyenek a szivárvány-beékelés, valamint oly heg ki­
tágulása, kikúposodása, melybe a szivárvány begyógyúlt, nemkü­
lönben a szivárvány vongáltatása vagy zúzatása sebészi mű sze­
rekkel és ingereltetése étető szerek által.
3- szor. Hogy a rokonszenves baj kitörése elő bb történ ­
hetik, mint a közönségesen feltett 6 heti idő szakban, ső t a 
legközelebbi idő ben a sértés után, úgy hogy fellépése különféle 
idő pontban — egyszer elő bb, egyszer késő bb— sajátképi körülmé­
nyeken alapszik, melyek még szigorúbb tanulmányozást kö­
vetelnek.
4- szer. Hogy a rokonszenves lob ellentétesen azon véle­
ménynyel, melynél fogva a szem minden részének sértése meg­
felelő  rokonszenvet eszközölhet párján, más nem mű téti sebzé­
seknél is csakugyan csupán akkor látszik fenyegetni, ha a sértés 
következtében a sugáridegek által ellátott részek lobtól lepetnek 
meg, mert különben minden ismereteinknek és tapasztalatainknak 
ellentmondana, hogy épen a rokonszenves lobot illető leg a 
mű téti sértés kivételt képezzen, esetleges sértéssel össze­
hasonlítva.
5- ször. Hogy valószínű leg semmiféle szer nem létezik, a 
kiirtást sem véve ki, mely képes volna az egyszer kitört és egy 
bizonyos fokig kifejlett rokonszenves lobot folyamatában vagy 
kimenetére nézve befolyásozai, s hogy a szivárvány kimetszése 
szemkiirtás nélkül minden esetre tökéletesen sikernélküli, de ső t 
még a lobos tünetek közepette a folyamatra ártalmas behatást 
gyakorolhat.
l i  ÖM Y I SM EK TE TÉ S .
H en ry  A m o t t .  C ancer i ts  V arie tie s , th e ir  H is to lo g y  a n d  
D iagno s is . L o n d o n  J .  &  A .  C hurch ill.
K—d. Szerző  a kórtan ezen homályos, vitás részét valódi 
angol szabadsággal tárgyalja, s a gyakorlat embere hálát érez 
a szerző  irányában, hogy a midő n a gyakorlat számára mind
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azt összeállítja a carcinoma tanából, mit a tudomány mai 
álláspontja szorínt tudni kell és tudni lehet, nem bocsátkozik a 
szövettan subtilis vitáiba.
A 86 lapra terjedő  munkában a carcinoma tanát 10 
fejezetben tárgyalja.
Az 1-ső  fejezetben szerző  a „rák“ fogalmát tárgyalj és 
ajánlja azon módon, mint a phthisist úgy a rák (cancer) elne­
vezést, tovább is megtartani a gyakorlatban a roszindulatú 
dagok számára.
A dagok roszindulatú volta mutatkozik: a) a kiújulásban 
látszólagos radicalis exstirpatio után ; b) a szomszéd nyirkmi- 
rígyek fertő zésében; c) metastaticus dagok képző désben, külö­
nösen a tüdő ben és májban.
A nyirkmirígyek gyakori infectio-jának magyarázásánál Cor- 
nil és Ranvier kutatásaira támaszkodik, melyek szerint a car­
cinoma stromájában nyirkutak találhatók.
A 2-dik f e j e z e t  a górcsövi vizsgálat kézbeli eljárásaival, 
a készítmények keményítő sével stb. foglalkozik, melylyel nem 
szükséges bő vebben foglalkoznom, minthogy lényegest nem 
tartalmaz.
A 3-dik f e j e z e t b e n  szerző  azon nézet ellen nyilatkozik, 
mely szerint a rákos-növedék jelleme a sejtek alakjától függne. 
Szerző  szerint inkább jellemzi a rákos-növedéket a jelenlevő  
kötszöveti stroma, melynek hálóüre epithelialis typusu sejtekkel 
van kitöltve, sejtközti anyag pedig nem mutatható ki.
Ezen gyurma szerző  szerint legnagyobb részt újonnan kép­
ző dött, míg az epitheliománál a jelenlevő  kötszövetbő l fej ­
lő dött. Ezen fejezetet szerző  a rákos-növedék kifejlő désének sche- 
maticus elő adásával fejezi be, melyben a vitás kötszöveti á l- 
ponton áll még.
A 4-dik f e j e z e t b e n  folytatólagosan tárgyalja szerző  
a carcinoma szerkezetének azon különféleségeit, melyek a carci­
noma leihelyétő l függenek, s a bolyhok fellépését különféle dag- 
fajok jellegéhez tartozónak tartja. Szerző  szerint a k o c s o ­
n y á s - r á k  a ráksejtek kocsonyaszerű  átalakulásának eredménye, 
mi mellett még egy második válfajt különböztet meg, hol 
a kocsonyaképző dés a stromaból válik ki.
Az 5-dik f e j e z e t  a s a r c o m á Í r n a k  van szentelve, s 
szerző  szerint ezek kórodai szempontból közelebb állanak a 
rákos-növedékekhez, mint a hámrák. Szerző  csatlakozik Billroth 
azon nézetéhez, hogy a húsdagok egyáltalán ritkán támadják meg 
a nyirkedényeket, mirigyeket, a belső  szerveket pedig aránylag 
késő  idő ben. A rákos-növedékektő l abban különböznek zen növe- 
dékek, hogy hiányzik a stroma, s hogy sejtközti anyag van 
jelen a dag fő gyurmáját képező  embryonalis sejtek között.
A 7-dik fejezet a g 1 i o m a t tárgyalja, s szerző szerint 
ennek diagnosisa a sarcoma ellenében nem annyira a szerke­
zetbő l mint inkább az újképlet székhelye és a beteg kora után 
határozható meg.
A 8-dik fejezetben a n y i r k a d e n o m a - k  és p s a m m o -  
m a k  tárgyalásánál csak általánosan ismert tényékhez tartja 
magát a szerző , s ebbő l a fejezetbő l újat nem tanulunk.
A 9-dik fejezetben az e p i t b e l i o m a k  leírásában két 
különböző  válfajt különböztet meg, mint vagy kövezetsejtek, vagy 
cylindricus sejtek fordúlnak elő . Ebbő l kifolyólag tárgyalja 
röviden a „rodent cancer-t“, mely megnevezés alatt szerző  a 
fagygyúmirígyek idült ulceraló adenoma-it érti.
A 10. fejezet tartalmazza a mondottakból folyó következ­
tetéseket, s habár a szerző  nagy súlyt kíván fektetni az egyes 
újképletek diagnosisánál a górcsövi vizsgálatra, nem csekélyebb 
súlyt fektet a külső  viszonyokra. Az egész munkán veres fonal­
ként húzódik keresztül az angol gyakorlatiasság, s az olvasó 
mintegy összhangzatban látja maga elő tt Yirchow felette elmé­
leti dagtanát a Rokitanszky-féle fő leg gyakorlati tannal.
L A P S Z E i n L  E .
(—A .)  C h lo ra lh yd ra t b e fe e sk en c lé s e  v is z e r e k b e .
A „Centralblatt f. Chir.“ ez idei május 9. és sept. 26. 
számaiban említést tesz néhány esetrő l, melyben állatoknál 
chloralhydrat lön befecskendezve viszérbe. Állatoknál ugyanis 
3 —6 grm. az állat nagyságához képest oly tökéletes érzetlen- 
séget idézett elő , hogy a leghathatósabb izgatás, a villamár 
behatása sem éreztetett. Az állat 1—5 óráig mély álomban 
fekszik, a légzés azonban egészen rendes. Ennek következtében 
több sebész tett vele újabban kísérletet, nevezetesen Ő ré egy 
52 éves embernél tetanus ellen. Rövid idő közökben 9 grm.-ot 
fecskendett be, melynek következménye lön, hogy a beteg 9 
óráig aludt csendesen, s az alsó végtagokon 5 óráig tartó 
gyenge érzéstelensége volt. A következő  2 napon ismét 9 grm. 
fecskendeztetett be. Negyedik nap a görcs visszatért, de oly 
nagyfokú kék kórral, hogy jónak látták többet nem fecsken­
dezni be. Ezután belső képen adták a chloralt, de siker nélkül, 
minek következtében mégis újra foganatba vették a befecsken- 
dést. Végre a 7-dik napon közbejött hörglobi roham után a 
görcs megszű nt. Egy másik esetben 8 grm-ot fecskendezett 
be. Azonnal mély álom állott be. A czél mű tét végetti érzet- 
lenítés volt. Eddig a kedvező  siker. T i l l e a u x  azonban Páris- 
ban egy asszonynál, ki mű tét után trismust kapott, belső képen 
adagolt chloralt, mely azonban azonnal kihányatott. 4 grm. lön 
befecskendezve, melyet görcsök alábbhagyása követett. 10 grm. 
mély álmot idézett elő , a 4-dik befecskendésre azonban, mely 
a görcsök kiújúlása miatt vált szükségessé, s a midő n 20 
grm. lön befecskendezve, a beteg meghalt.
V e r n e u i l  viszérdagos viszérbe fecskendezett be chlo- 
ralt és tapasztalta a chloralnak véralvasztó hatását, s több ese­
tet említ, melyben a befecskendést üszkösödés követte.
Felterjesztés a budapesti egyetem i belgyógyászati kórodák  
építése ügyében.
Nagyméltóságú m. k. vallás- és közoktatásügyér úr!
Nagyméltóságodat 1874-diki aprilbau kelt 303. sz. a. 
küldöttségileg átadott és az összes orvoskari intézetek építésé­
nek szükségét tárgyazó emlékiratunkra, továbbá 1874-ki jú ­
niusban kelt 393. sz. a. a szemészeti kóroda tágítását sürgető  
felterjesztésünkre teljes tisztelettel figyelmeztetve, kötelessé- ' 
günknek tartjuk a budapesti kir. egyetemi belgyógyászati kóro­
dák ügyében úgy, mint ezt már sok ízben tenni kéntelenek 
voltunk, újólag nagyméltóságod elé járúlni.
Annak daczára, hogy az utóbbi években ezen kórodák 
terjedelme és berendezése némi javításokban részesült, mégis 
oly mérvű ek ezeknek hiányai, hogy vétkes mulasztást vélnénk 
elkövetni, ha azoknak elhárítására sürgő s kérelmünket nagy- 
méltóságodhoz nem intéznő k.
A belgyógytan minden ágának szakadatlan és nagyszabású 
haladása folytán a kórodai tanítás iránt egyre nagyobb igények
támadnak a tudomány és a tanulók részérő l. Mellő zzük jelen ­
leg azon kellékeket, melyeket a kórodáknak birniok kell, hogy az 
intézetek tanárai az általuk képviselt tudomány fejlesztésére 
eredményesen közremű ködhessenek, — egyedül a tanítási tekin­
teteket tartjuk szem elő tt. Eme irányban pedig, ha csak azt 
akarjuk elérni, hogy növendékeink akkor, midő n az egyetemi 
tanintézetekbő l kikerülnek, kellő  átnézettél bírjank a belgyógy- 
tani tudomány terén, már erre is teljeseu elégtelennek mutat­
kozik a rendelkezésünkre levő  tananyag. Annyival elégtelc- 
nebbnek mutatkozik az, hogy ha a belgyógyászati tanítás egy 
másik jogos igényét vesszük tekintetbe, t. i. azt, hogy az 
intézetünkbő l kikerülő  gyakorló orvosok ne csak a betegségek 
különböző  nemeit lássák, azoknak felismerésére szolgáló mód­
szereket gyakorolják, hanem a gyógyítás eszközeinek hatás ­
módját is megismerjék, s azokat szabályszerű en alkalmazni, 
eredményüket ellenő rizni, a különböző  szereléseknek hatását 
összehasonlítani képesek legyenek, s így a gyakorlatba a gyógy­
szerelés iránti tájékozottsággal lépjenek ki, mi, ha nekik meg 
nem adatik : a naponkint hullámzó gyógyászati nézetek ingadozó
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játékává kell válniok. Ennyit nyújtani a tanításban az egyetem 
tudományos hivatásának nem csak követelménye: hanem az 
állam gyakorlati érdekének is és a humanismusnak köve­
telménye, melynek szolgálatában áll végeredményében a tudo­
mány is.
Ezen követelmények kielégítése nem eszközölhető  azon 
korlátolt helyiségekben, melyekkel a belgyógytani kórodák ren­
delkeznek, mert ezen korlátoltság mellett az évi betegfor­
galom alig négyszáz körül forog a két belkórodán, s ezek­
nek felvételében nem valami kitű zött czél elérésére irány­
zott választás, hanem a véletlen ad irányt, s a tapasztalás 
mutatja, hogy kórodáinkat leginkább elévült, gyógyíthatlak 
bajokban szenvedő  betegek keresik fel, kiken gyógyszerelési 
tapasztalatok nem gyű jthető k, s csak igen ritkán jönnek heveny 
vagy még gyógyíthatlanokká nem vált idült betegek észlelé­
sünk alá.
Ezen utóbbi körülménynek fő oka abban fekszik, hogy kor­
látolt, a 30-at valamivel meghaladó befektetési helyünk foly­
tán a segélytkereső  betegeket gyakran kéntelenek vagyunk 
hely hiánya m iatt elutasítani, s ekként a betegek, kik biztos 
felvételre nem számíthatnak, lassankint elszoktak attól, hogy 
az egyetemi helkórodákat segély helyéül tekintenék betegségük­
ben, hanem fordulnak más kórházakhoz, melyekben biztos fel­
vételre számíthatnak, ez utóbbiak pedig az egyetemi belkóro- 
dáknak ismét csak igen hiányosan állanak rendelkezésükre.
A városi közkórház helyanyaga ugyanis nagy részben el­
esik az egyetemi kórodák rendelkezése alól, minthogy betegeket 
csak azon osztályokból szolgáltat, melyeknek fő orvosai maguk 
nem foglalkoznak tanítással, már pedig ezeknek legnagyobb 
része mint rendkívüli tanárok vagy magántanárok az orvosi 
tudomány egyik vagy másik szakaszát tanítják, s így az egye­
temi tanításnak, melynek hivatása az általános átnézetet és 
tudományos átképezést nyújtani fontos kiegészítését képezik 
ugyan, azonban nem pótolják azt. De még azon osztályokról 
is, melyek a kórodák anyagválasztásának nyitvák, oly nehéz­
séggel jár a betegeknek utczákon keresztül történő  szállítása, s 
a betegek sokszor annyira ellenszegülnek annak, hogy alig el­
foglalt nyughelyeikbő l ismét kizavartassanak, nemkülönben néha 
valóban oly súlyos állapotukra nézve ezen átszállítás, hogy 
ezen technicai, kedélyi és humanisticus nehézségek ismét tete­
mesen apasztják az átfektetési szabadalom eredményét.
A szű k tananyagunkkal járó hátrányok még érezhető bbé vál­
nak növendékeink számával szemben. A tanulók számára nézve 
ugyanis a budapesti egyetem orvosi kara Europa leglátogatottabb 
egyetemeinek sorában igen elő l áll, s csak a gyakorlati bel- 
gyógytant évenkint több mint kétszáz növendék hallgatja. Ha 
p edig nem akarjuk a kis számú betegeknek nagyszámú hallga­
tók  vizsgálati gyakorlatai által történő  zaklatását végletekbe 
v inn i: szinte tartózkodnunk kell attól, hogy növendékeinket 
buzdítsuk az önálló vizsgálat begyakorlására, mely nélkül pedig 
alapos orvosi képzettség nem létezhetik.
Ha már a most kifejtett tekinteteknél fogva belgyógytani 
kórodáink mint a czélnak egyátalán meg nem felelő k, a tudo­
mányos kutatást, valamint a tanítást megkárosítók tarthatatla ­
nóknak mutatkoznak, — ehhez még egy másik, ha lehet súlyo­
sabb, a maga nemében páratlan körülmény járúl, melyre ismé­
telten, de minddeddig siker nélkül hívtuk fel a magas kormány- 
figyelmét, s ez koródáinknak minden egészségtani elvvel homloky 
egyenest ellenkező  elhelyezése.
Nem elég, hogy ragályos és nem ragályos betegeket egy­
mással összevegyítve vagyunk kéntelenek elhelyezni, s így sokszor 
könyü betegeket nehéz betegségek ragálya által fertő zésnek 
kitenni, ha csak ez irányban is csonkítani nem akarjuk a 
kórodai tanítás terjedelmét; nem elég:, hogy kórodáink a város 
népességének, hiányosan újított levegő jének és zajának közepén 
van elhelyezve, hanem ezentúl, — s ez az, minek párját a pol- 
gárosult világban nem ismerjük: kórodáinkkal ugyanegy épü­
letben, közvetlenül alattuk van elhelyezve a boncztani intézet, 
melyben a hulláknak nagy száma dolgoztatik fel napokon és 
hónapokon át, s melyek büzhödt kiáramlásaikkal telítik azon 
levegő t, melyben a kórodai betegek élnek, ső t a második bel­
gyógytani kóroda nő i termének ablaka a szomszéd ház udva­
rára nyílván, még ezen felül a közvetlenül az ablak alatt el­
helyezett szemétgödör szaga és kipárolgása tölti el a kórterem 
levegő jét.
Minden elfogulatlan bíráló Ítéletére bízzuk azon hatást, 
melyet ezen viszeny gyakorol az orvosi tudomány egyik leg­
fontosabb tanának, az egészségtannak az elő adások folyamában 
hangsúlyozásra, holott az egészségtan és a vele szoros függés­
ben levő  kóroktan, mint a betegségek megelő zésének eszközeit 
fejtegető  t a n : fontosságban nem áll a gyógytan mögött, mely 
a meglevő  betegségek elhárításának módszereit tanítja.
Ehhez járúl, hogy azon közvetlen érintkezés folytán, mely 
a belkórodák és a boncztermek között fennáll, szinte lehetetlen 
meggátolni oly tényeket és a betegek kedélyére ható benyomá­
sokat, melyektő l emberi szempontból a sokszor súlyos vagy 
épen halálos betegségekben sinylő , emelkedett bölcselettel nem 
rendelkező , de annál érzékenyebb kedélyű  betegeket megkímélni 
kötelesség.
Ezen sarkalatos hiányok megemlítése után nem szándé­
kunk nagyméltóságod figyelmét fárasztani a másodrendű  hiá­
nyok hosszú sorának elszámlálásával. Azt azonban még ki kell 
emelnünk, miszerint az egész kórtannak általános megbetegedé­
sekre vonatkozó része a belgyógytan körébe esik, s azért az 
áttekintő  orvosi gondolkozást, az elő készítő  tanokna  a gyógy- 
tanban értékesítését túlnyomólag a belgyógytani tanításban 
nyeri meg a tanuló ; ezenkívül az összes orvosoknak aránytalan 
legnagyobb része belgyógvtannal foglalkozik, továbbá az elő ­
forduló összes betegségek aránytalanúl legnagyobb része a bel- 
kórtan keretébe tartozik, s ezen viszony uralkodván az egész 
polgárosúlt világ kórházainak és egyetemeinek rendezése felett, 
nálunk is elismerésre jutott már annak szüksége, hogy a bel­
gyógyászati tanítás számára egy a tudomány és az ország igé­
nyeinek megfelelő  terjedelmesebb intézet állíttassák fel ; azon 
körülmény pedig, hogy már megkezdetett a sebészeti kóroda építése, 
mely 100 betegnek felvételére lesz berendezve, míg a fenntebb 
vázolt tekintetek alá eső  belgyógytani két kóroda összesen 70 
ágyat nem számít, az egész polgárosúlt világ ítéletét hívja ki.
Kötelességünknek tartjuk nagyméltóságodtól az elő adot­
tak folytán kérni, hogy a belkórodák és boncztani intézetnek 
egymástóli elválasztása és a tudomány igényeinek megfelelő  
belkórodai intézetnek mielő bbi emelése iránt intézkedni móltoz- 
tassék ; kérjük ezt, nehogy az ítélet súlya reánk háruljon, kik 
első  sorban hivatva vagyunk a reánk bízott intézet tudomá­
nyos jelentő ségét megóvni és elő mozdítani.
Bulapest, 1874. november 24-kén az orvoskari tanár- 
testület II-dik rendes ülésébő l.
V  e g y e s e k .
Budapest, 1874 . dec. 3 -ká n . A b u d a p e s ti  leir. egyetem  orvosi k a r a  
a vallás- és közoktatásügyér úrhoz újból felterjesztést intézett, melyben 
a belkórodák építése sürgő sségét ismételve terjedelmesen és behatón tá r ­
gyalja. Ezen felterjesztést, 'melyet fenntebb egész terjedelemben közlünk, 
Jendrássik J. prodekán elnöklete alatt Wagner J., Korányi Fr. és Kovács 
J. ny. r . tanárokból álló küldöttség nov. 29-kén nyújtotta át. Ezen alka­
lommal— mint halljuk — a közoktatásügy ér úr ígérte, hogy ezen építkezések 
megkezdésének elő mozdítására lehető leg törekedni fog; azonban a belgyó­
gyászati koródákon az építések megkezdéséig is lehet majd segíteni, ré ­
szint a leíró- és tájboneztani intézetnek különépületbe, részint a szemkó- 
rodának különszállásba elhelyezése által, mely intézkedések folytán az 
újvilág útezai orvoskari épületben terjedelmes helyiségek ürülnének meg.
— a—  A  b u d a p e s ti k . o rvosegy le t dec. 5-ki szakülésén Lumni- 
czer S. tnr. petefészek-kiirtás két esetérő l fog értekezni, s ugyanezen 
alkalommal fogja tartan i Stiller B. tr. a múlt szakülésrő l elmaradt elő ­
adását. December 12-kén d. u. öt órakor pedig t i s z t ú j í t ó  k ö z g y ű ­
l é s  lesz, melyen a tisztviselő kön kívül még a szabályszerű en kilépő  hat 
választmányi tag  (Korányi Fr„ Markusovszky L„ Navratil I ., Patiubány 
G„ Pollák H. és Verzál- J.) helyébe fognak választások történni. Tagaján ­
lások nagy számmal történtek.
— a — A budapesti egyetem központi épületére eddig megszavaz­
ta to tt 359,581, s a jövő  évre elő irányoztatik 106,933 frt., mihez járu l a 
papnövelde kertébő l megvásárolt telekért 15,000 frt.=481,514 frt. ; a
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könyvtárra megszavaztatott 410,000 frt., s 1875-re elöirányoztatik 
204,257 frt.=614,257 f r t . ; az élettani intézetre megszavaztatott 224,000 
frt., s még kell 169,544 frt. =  393,544 frt. 1874-re ezen három épületre 
993,381 frt. volt megszavazva, s a jelen évi építkezések valóban 1.178,172 
írtb a  kerültek. A Beleznay kert egy részének megvásárlására 125,000 frt. 
volt megszavazva, holott a megállapított kisajátítási összeg 201,633 frt.
— a —  A v. és kő zoktatásügyérséghez 1874. nov. 19-kéig beérkezett 
jelentések szerint a budapesti egyetemen van 2083 rendes +  303 rend ­
kívüli =  2386 hallgató, mely számból 512 r. +  36 rx. =  548 orvos-, 
továbbá 72 I. évbeli -j- 32 II. é. =  104 gyógyszerészhallgató; a kolozs­
vári egyetemen van 309 r. +  52 rk. =  361 hallgató, kik közül 45 rk. 
+  4 rk. =  49 orvos-, 23 gyógyszerész- és 3 sebészhallgató.
—a— Mint értesülünk, a Bókus kórházi igazgató erélyének sikerült 
keresztül vinni azon régóta szükségesnek mutatkozó újítást, hogy a bara- 
que-kórházi betegek számára o tt helyben fő zzenek, s ne a Rókus kórház­
nak több m in t félórányira fekvő  konyhájából szállítsák oda az eledelt. — 
Ugyancsak a rókuskórházi igazgató buzgó törekvést fejt ki, hogy a tolon- 
czDk a baraque-kórházból, hol azok emberek számára nem alkalmas helyi­
ségekben tartatnak, az omnibustelepre helyeztessenek át.
—«— Mint halljnk, javaslatba hozták, hogy Budapest egészségügyi 
tekintetben 26 kerületre osztassák, s az eddigi 13 kerületi orvoson kívül 
az eddigi 13 halottkém szinte mint kerületi orvos alkalmaztatván, minden 
kerületi orvos az illető  városrészben az összes egészségügyi teendő ket — 
beleértve a halottkémlést is — végezné. — Másik terv szerint a halott ­
kémek rendő ri orvosokká neveztetnék ki, s mint ilyenek azok a halottkém- 
lésen kívül a kerületi orvosok kezében levő  összez orvosrendő ri ügyeket 
végeznék, míg a kerületi orvosokra kiválólag a-szegény betegek kezelése 
esnék.
fellép, az alászáll. Az érlöké. ek száma 96-ról 105-re szaporodik. A véredé­
nyek kitágulnak és a vérfeszülés csökken. Úgy látszik, hogy a jaborandi a 
véredények izomzatúra elernyesztő leg hat.
—a— Gosselin és Robin az általuk te tt vizsgálatok alapján húgy­
hólyaglobnál, mely ammoniaktartalmú vizelettel jár, a benzoesavat vagy 
a benzoesavtartalmű  anyagokat ajánlják. A benzoesav a szervezetben hip- 
pursavvá lesz, ez pedig a vizeletben képző dő  ammóniákkal egyesülve, 
gátolja úgy a nyákhártyát izgató szénsavas ammonium, m int az oldhitlan 
földsók (vilanysavas ammoniak-keserföld, alas vi!anysavat mész) képző dését. 
Egy napra rendelhetni 5—15 szemer benzoesavas, 20—30 sz. zsirdékkal 
(Glycerin) és valamely mézgás folyadékkal (2—3 obon) elegyítve.
—a — 17 éves gümökóros leánynál, ki vért hányt és hevesen 
köhögött, Ludlow tr. (The Clinic, 1874. oct. 10) az ajkakat — Brown- 
Séquard módja szerint — épen a szájszegletnél ujjaival erő sen le ­
nyomta, mire a köhögés és vérköpés megszű nt.
—«— L a f i t e  é s E l s n e r  bécsi útcza 6. sz. a. könyv- és mű - 
kereskedést nyito tt meg, mely kölcsön-könyvtárral van egybekötve.
H a lá lo zá s i  s ta tistilea . Londonban nov. 21-kével végző dő  héten 
született 2479 gyermek, meghalt 1795 egyén, halálozási középszám 1715 . 
a járványos betegségek közt leginkább a verheny (127), görcsös köhögés, 
hagymáz, hasmenés, kanyaró és roncsoló lob pusztít — Parisban nov. 
20-kával végző dő  héten meghalt 812 egyén; a heveny bántalmak közt 
leginkább a tüdő gyuladás, heveny hörglob, hasi hagymáz, croup és to- 
rokgyuladás uralkodik. — Berlinben november 19-kével végző dő  héten 
meghalt 526, még pedig a heveny bántalmak közt legpusztítóbb volt a 
mellhárty a" ®s tüdő lob, roncsoló toroklob, a gyermekek hasmenése és 
hányszékelése, h a s i hagymáz, gégesíplob és agygyuladás.
—o— Megjelent „Jelentés a kolozsvári tudományegyetem szem- 
kórodájának mű ködésérő l 1874. april 28-tól 1874. September 30-ig. Közli 
Dr. F e u e r  N a t h a n i e l ,  egy. helyettes szemésztanár. Kolozsvárt, 
nyom. Stein J. m. k. egy. nyomdásznál. 1874,“ A füzet 8-ad réten 60 
lapból áll. Azon idő  ala tt a fekvő  betegek száma volt 257, mig a járó 
betegeké 1034, az összes szám tehát 1291-et te tt ki, kik közül mű tét 245 
egyénen végeztetett. A részletes számbeli kimutatásokhoz több érdekes 
káreset van csatolva.
— «— N o v a k  K á r o l y  tr„  kincstári fő orvosnak Mármaros- 
flzigeten, a v. és közoktatásügyér köszönetét fejezte ki azon készségért, 
hogy az ottani tanitóképezde növendékeit orvosilag úgy a múltban d íjta . 
lanul kezelte, m int ezt a jövő ben is tenni hajlandónak ígérkezett.
—a— S c h ö n l e i  n-nak, a híres orvosnak Bécsben Zumbusch 
tnr. á lta l készített, óriási mellszobrát, annak szülő városában, Bambergben 
a régi lövölde elett fogják felállítani, melyet ezen alkalommal Schönlein- 
térnek neveznek el.
—a— 1875 élő jétő l kezdve Dresdenben Veit & Comp. kiadásában 
„Vierteljahrschrift für Climato'ogie, m it besonderer Rücksicht auf die 
climatischen Curorte“ czímű  folyóirat- fog megjeleni, melyet Sigmund 
bécsi tn r . és Reimer tr ., lipcsei orvos szerkeszt.
—a— A német császárság 20 egyetemén 1873/4. nyári felében volt 
1596 nyilvános és magántanár, továbbá 17.704 hallgató, kikbő l 15,965 
(3717 o r v o s )  az anyakönyvekbe be volt írva, míg 1769 az elő adások 
hallgatására csak jogosítva volt. A német császárság lakosságát 41 060,695-re 
téve, minden 2572 emberre egy egyetemi, minden 11046 lakosra pedig 
egy orvoshallgató esik.
—a —  1874/6-diki téli félévben a strassburgi egyetem 656 hallgatója 
közül 207 orvos ; Greifswaldban pedig 477 hallgató közül 241 tartozik  
az orvosi karhoz.
—°  A j a b o r a n d i  Brasilia északi vidékein tényező  cserje>
melynek levelei a babérhoz hasonlók, s kézben dörzsölve kevéssé illatosak. 
S. Coutinho és Gubler (Journ. thérap., 1874. 5, sz. 162—167 sz.) talalta, 
hogy a levelek vagy azt összezúzott gályák 4—6 grm.-jából egy csésze 
foirázatot készítve, ennek megivása után már tíz perez múlva nagy iz- 
zadás, nyálfolyás é; a. légutak nyákhártyájának fokozott mű ködése foly ­
tán  jelentékeny kiköpés következik be. Robin pedig legközelebb te tt vizs­
gálatai után írja (Gaz. hebd. 1874. nov. 20., sociétó de thérapeutique), 
hogy a bő  izzadással kapcsolatban a húgy elválasztása csökken, s ezzel 
arányban kevesebb húgysav és hugyany ű rítte tik  ki, az utóbbi azonban a 
verítékben nagyobb mennyiségben jelen meg, így egy literben 3.12 grm., 
míg rendes körülmények közt az átlagos mennyiség literenkínt 1.50 grm. 
Húgysav a verítékben nem található. A húgygyal kórosan k iü ríte tt fehér- 
nyemennyiséget csökkenti, de nem tartósan. A hő mérséket bevétel után 
az első  20 perezben 37°.,-röl 39°.s-re emelheti, mint azonban az izzadás
H e t i  k i m u t a t á s .
pestvárosi polgári kórházban 1874. november 27-tő l egész 1874. dec. 4-ig
ápolt betegekrő l.
1
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nov. 28 26 19 45 19 14 33 4 4 560' 4231 7 7 !22 1019
29 25 20 45 7 8 §15 3 5 8 575 428 8 8 22 1041
30 26 16 42 27 32 59 2 4 6 571 407 8 9 23 1018
dec. 1 17 13 30 14 12 1 26 1 1 3 573 406 8 9 23 1019
2 31 16 47 29 2 0 149 2 1 3 573 401, 8 9 23 1014
3 33 17 50 13 7 20 2 4 6 592 407 8 9 22 1038
4 27 16 43 19 18 32 3 2 5 595 408 9 9 23 1044
í
F ő vá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Nov. 22-tő l nov. 28-ig s z ü l e t é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 257 gyermek, meg­
halt 208 egyén, a születések tehát 49-czel múlják felül a halálozásokat. Az 
élve szülöttek közt 181 törvényes, 76 törvénytelen; nemre nézve pedig 136 
fiú, 121 leány. Halva született 8 gyermek. A halottak közt volt 100 férfi, 
108 nő , egy éven alóli gyermek 55. A halálesetekbő l esik : I .  kerületre 
16, II. kér. 7, I I I .  kér. 6, IV. kér. 4. V. kér. 12, VI. kér. 2i_ 
VII. kér. 26, VIII. kér. 40, IX. kér. 18, X. kér. 3, kórházakban 55. 
Egész városban 208. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 7, hydrocephalus acutus —, meningitis 4, convulsiones 7, croup
4, diphtheritis 3, pertussis 2, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarla­
tina 3, erysipelas —, variola 23, diarrhoea 14, dysenteria —, cholera — , 
typhus 11, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 19, peritonitis 1, hydrops
5, cancer 8, tuberculosis pulmonalis 33, morbi puerperales 1, apoplexia
3, marasmus senilis 6. __________
Ig a z í tá s .  Az „OHL,“ 47-dik számában a 921. hasábon, alulról 26. 
s o r :  „korántsem egyedül“ helyett legyen ; „korántsem a sugaras tájból 
(regio ciliaris) egyedül“ ; 24. s. „része érsékenynyé“ h. 1. „része ha érzé- 
kenynyé“ ; 23. s. „ha“ elő tt álljon „és“ ; 21. s. „kivevésével“ h. 1. „kivé­
telével“ ; 19. s. „Salamon“ h. 1. „Salomon“ ; 9. s. „esetének“ h. 1. „ese­
temnek.“ 922. hasábon felülrő l 29. s, „lesüppedt“ h. 1. „lesülyedt.“ 920. 
h. al. 13. s. „valamennyi“ h . 1. „valamennyit.“ — A 46. sz.-ban 901. h. 
fel. 26. s. „a szivárványmetszés 4 évvel ezelő tt“ h. 1( „a szivárványai et- 
szés 4, a másikban 2 évvel azelő tt.“
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P á l y á z a t .
A felső bányái m. kir. bányamű orvosi állomásra, melylyel a XI. 
rangosztály, évi 600 frtnyi nyugdíjképes fizetés, s pedig a kincstártól 
442 frt. 50 kr., a társpénztártól 157 frt. 50 kr., továbbá a nyugdíjba be 
nem számítható 12 bécsi öl kemény tű zifa-járandóság, a fizetés összege 
utáni 15-tóli lakpánz, végre a rendelési szoba bérében a társpénztártól 
40 frtnyi járulék, annak fű tésére pedig 3 bécsi öl tüzifajárandóság, s a 
véghezvitt orvosi mű tétekérti felszámítási jog, valamint a feddhetetlenül 
eltöltött 5—10 szolgálati év után 100, illető leg 20  frtnyi fizetésfeleme­
lésre való igény van egybekötve, ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomásért pályázók felhivatnak, miszerint szabály szer ű leg 
felszerelt folyamodványaikat, melyekben orvos- és sebésztudori képzett­
ségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, életkorukat, valamint a magyar, 
német és román nyelv bírását okmányokkal igazolni kötelesek, f. á. de­
cember hó 20-ig alu lírt bányaigazgatósághoz nyújtsák be.
Nagybányán, 1874. nov. 21-kén. 2—2
M . k ir .  b á n ya ig a zg a tó sá g .
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ügyfeleit tisztelettel értesíti, miszerint wagendrüsseli (Szepes me- v  
gye) védhimlő  oltóintézetébő l friss és megbízható tehénhimlő  Q 
oltóanyaggal télen á t is szolgálhat. a
Budapesten kapható mindig friss m inő ségben: E g r c s y  v  
Rezső  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-úteza 2-dik szám. Q 
Egy üvegcsövecslie Ara : 1 frt. o. é. Q







I  E L I X I R  DE P E P S I N .  I
Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész európai B 
sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or- g  
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje ­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná.
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej - 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A n ő k n ek  öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját b ír ­
ják a szerben.
Ara egy üvegnek 3 frt. 50 kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRŐ K JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
I lo tto t  B ou d au lt , gyógyszerészek Párisban.
Migraines & Neuralgies 
P A U L L I N I  A - F O U E N I E E .
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészik 
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek I 
átalános elgyöngülésbő l származnak.
Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa ­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle , T ro u ssea u , 
B ecam ie r , B la ch e , C ruve illiie r , H u g u ie r ,  A .  T a rd ie u ,  E .  B a r th e z  
sat, á ltal 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít- j 
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s J 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.
NB. Ó va ko d n i leéli a  h am is í to t t  s ze r tő l, m e ly  v a g y  n em | 
h a s zn á l ,  v a g y  ép en  á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
P á r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 
Anjou-St. Honoré.
Pesten , magyaországi fő raktárban: TÖRÖIÍ JÓZSEF
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz. 
maim— — « — — — —
K oz sn y a y  M. p á ly a k o s z o r ü z o t t
Kinalcsokoládé.100 db- 5 ft. i db. 8 kr. 
Kinaiczukorka. ioo db. 5 ft. 1 db. 8 kr.
Következő  helyeken kaphatók:
A r a d o n : R ozsnyay M. gyógyszerésznél.
B é c s b e n : F ritz  te stv érekn é l.
Pesten  : Thallm ayer R. és  társa uraknál.
„ Török J ó zse f  úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vá lla la tn á l.
„ K ochm eister  Frigyes úrnál.
T em esvá ro n : P e ck er  J . E. gyógyszerész  úrnál.
Segesváron  T eu tscli J . B . úrnal.
Minden darab 1 szemer tiszta kínait (chinin) ta r ­
talmaz.
Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán ­
zások támadtak, — kérem Rozsnyay M. píilyakoszorúzott 
készítményeiért, egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.
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¥ASIBLANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Prancziaország, Belgium, írbon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.
A  new-yorM  1853-Jci és a  p á r is i  1855-Jci világlciállitásncU  
dicséretes megemlítést nyerteit.
Az ezen készítmény á lta l nyert kitüntetések, s különösen  
azon körülmény, hogy a B lan ca rd -fé lo  v a s ib la n y  -  la b dac sok  a 
legtöbb pharmacopoeába o ffic in a lis  szer  gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy B lancard  v a s ib la n y -la b d a c sa i kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodyn amikában.
Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által fö lté teleztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással páosu ló  betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.
Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a v a ló sá g o s  B lan cn rd -fé íe  v a s -  
ib la n y -la b d a c so k  szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készitmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos 
ság okáért minden dobozon ezü st p ec sé tü n k  és következő  a lá író  
s u n k  található : B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte
Kapható a
magyarországi fő rak tárban : TÖ RÖK  JÓ Z SE F  gyógyszertárá ­
ban, K irály-uteza 7-ik sz. 
s általa P e s t-B u d á n  m in d en  g yógyszer tá rban .
LABFX0 3 TE
D IG ITA L IS  SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .
E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen lcigyógyitja.
NB. Hogy az orvos uraknak  alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.
Kapható s, magyarországi fő rak tárban : TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, K irály-uteza 7. sz. a. és Scho lz J .  városi gyógy­
szertárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.
PEST 1874. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
M e l l é k l e t .  Franklin-társulat. Rendkívüli könjwárleszállítás.
December 13.
E l ő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  és  v i d é k e n  é g é s i  é v re  
10 f r t . ,  fé lé v re  6 f r t .  A közlem ények és f iz e tések  b é rm en te -  
sitendő k.
H i r d e t é s e k é r t  s o ro n k in t  15 ú j k r
M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l ,  a szerkesz tő ségné l 
n ád o r-ú tc za  12. s z . ,  é s  K iliá n  G yörgy könyvkereskedésében  
v á c z i-ú tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b an .
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
l3 F i . K e m m . 9 ’' o l c x £ » d . j L l f  e ^ r f o l y a n a . .
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B alogh . K á lm án  tanár.
T arta lom : N a  v r a t  i 1 I. tr .  Idü lt gégehurut. (Vége). — S c h e u t h a u e r  G. tnr. Adatok a kórboncztani casuistica-hoz. III . Kisfejü 
(miscrocephalus) stb — T h a n h o f f e r  L. tnv. Adatok a szemporczhártyája élet- és szövettanához (Folyt.) — S c h w a r z  Fr. tr. 
Epehólyag-vizkór. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Handbuch der gelammten Augenheilkunde. Red. von Prof. Al. Graefe u. Th. Saemisch. 
(Folyt.) — L a p s z e m l e .  Beszorított sérv erő szakos visszatétele. — Amyluitrit zabáknál.
T á r c z a : M a r g ó  T. tn r. Agassiz Lajos emlékezete, (Vége). — Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h i v á s .
Idült gégehurut.
Na v r a t i l  Imr e  tr . rk. tanártó l Budapesten.
(Vége).
B )  Idült tüneti hurut.
Azon három fő  alkati bántalom, melyek az emberi 
szervezetet alapelemeiben ingatják meg, nem ritkán a gégé­
ben kifejezettebben ütik fel tányájukat, s e góczból hoznak 
a szerencsétlen betegre nyomorít létet és halált. E három 
alkati bántalom a bujasenyv, a görvély és a gümő . Az álta ­
luk provocált hurutok mindig idültek, s miután az alapbán- 
talomnak, mely az egész szervezetet megtámadta, csak tü ­
netét képezik, „idült tüneti gégehurut“ név alatt, ügy hi­
szem, igen helyesen foglaljuk össze.
I) A h u j  a s  e n y v e s  t ü n e t i  h u r u t n a k - e g y i k  
fő jellegét képezi a gégében a már rövid fennállás után is 
fellépő  fekélyzés, a jelentékeny vérbő ség, élénk telt vörös 
színezet, a szövezet ruvékonysága és a körfolyamat lázta- 
lansága. A fekélyek rendesen a gégének azon részein lépnek 
fel, melyek beszéd vagy hangoztatáskor egymást érintik. 
Ilyenek: a kánporczok átellenes részei, a hangszalagok szabad 
szélei, mint oly pontok, melyekkel a lenyelendő  ételek vagy 
italok jönnek érintkezésbe. A fekélyek egyik kiváló saját­
sága, hogy élesszélüek, a szövetbe mélyen behatók, s kivá­
lóan szeretik a kerekded alakot.
Ritkább a túlképzékeny alak. a midő n is jobbára a 
gégefedő  és hangszálagok rendes térfogatuknak két- vagy 
háromszorosát is elérik. A hyperplasia egymagában fekély­
zés nélkül szerfelett ritka.
A bujakóros alapon fennálló gégefekólyzéseket az 
imént elő sorolt tünetek szerint mindamellett gyakran nem 
leszünk képesek felismerni, részint azért nem, mert 1) a 
fekélyek nem mindig oly jellegző  külemű ek, vagy 2) huza- 
mosb fennállás mellett a tartós nyelési nehézség miatt be­
á llo tt táplálkozási zavarok következtében annyit szenvedett 
már az organismus, hogy a fenntebbi jellegző  tüneteket 
(határolt szél, átalános élénk pir és duzzadtság a szomszéd 
szövetnek jelentékeny ruganyossága mellett) nem észleljük 
többé, hanem a szövetnek lazasága, petyüdtsóge folytán oly
külemét a fekélynek és a velejáró hurutnak, melyeket csak 
görvély- vagy plane a gümő kórnál szoktunk észlelni, hol nagy 
fokú anaemia mellett a szövetek zsongtalanságának maximu­
ma áll elő . 3) Lehet, hogy a beteg már részesült pl. higany 
gyógymódban, s hogy azután ennek következményeit látjuk 
inkább kifejező dve. így a higany fekélyzés praevaleáló képe 
jő  létre vagyis inkább felületes szétterjedő  fekélyzés, páro­
sulva a környi részek kisebb-nagyobb fokú zsongtalanságá- 
val. 4) Vagy végre a syphilis görvélylyel, vagy — a mi 
gyakoribb — gümő vel van combinálva Ezek azon esetek, 
hol kiváló hyperplasticus alapon (a mi gümő kóros jellegző  
tünet) oly fekélyek vannak jelen, melyek egyébkint határo­
zott külemével birnak a bujakórosaknak. Mondanunk sem 
kell, hogy ily esetekben nemcsak a gége-, hanem a gümő  
végett egyéb mellkasi és átalános tüneteket (elsoványodás, 
láz, hasmenés, éjjeli izzadás), nemkülönben a syphilisnek 
egyebütt fennálló jellegeit is szükséges leend a helyes kór­
isme megállapíthatása végett kellő leg méltányolni.
A bujasenyves gégehurutnak két fő helye v an : a gége 
fedő  és a hangszálagok.
Tükörrel a gégefedő  szabad szélein kisebb-nagyobb 
kirágódásokat, fekélyeket észlelünk, melyek a gégefedő  szö- 
vezetét egészben (harántul) vagy részben pusztították el. E 
fekélyek rendesen élesszélüek, félholdalakű ak, fehéres-sárgás 
csapadékkal fedettek. A környi szövet élénk pírral szegély- 
zett lobos udvart mutat a nélkül azonban, hogy akár a 
nyákhártyának, akár az alatta levő  szövetnek nagyob 
fokú, pl. vizenyő s daganata volna jelen. A baj kisebb fokai 
nem igen alterálják lényegesen a nyelést, s ha a fekélyzések 
csupán rövid ideig tartanak vagy kellő  gyógykezelésben 
részesülnek, ritkán hatnak a porczkörig. Gyógyulásuk se­
kély heg visszahagyásával történik ( e p i g l o t t i t i s  u 1 c e- 
r o s o - s y p h i l i t i c a ) .  E folyamat elhanyagolás esetében 
több évi tartam mellett a gégefedő  nagy részének vagy az 
egész gégefedő nek elpusztulásává! végző dhetik.
Bár ritkán de elő fordulnak a gégefedő  felső  és olykor 
alsó felületén olyatén nyákhártyafekélyek is, milyeket a 
szájpadon, a garativeken találunk (plaques muqueuses). A 
nyákbártya a környékben belövelt, rendesen élénk pirosszínü 
és jelentéktelenül duzzadt.
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Elő fordul a gégefedő n olykor ily alapon magában is a 
túlképzókeny alak, többnyire azonban fekólyzéssel párosul- 
tan, mely utóbbi esetben mindazon tüneteket észlelhetjük, 
melyek egy felő l a túlképzékenység, más felő l a fekélyzéssel 
járó elváltozásokra jellegzetesek; így jelentékeny, néha két 
egész háromszoros térfogati növekvés, a gégefedő  rendes 
alakjának eltorzulása, a telt vörös majdnem szederjesbe vagy 
szürkésbe átjátszó színezet stb. ( e p i g l o t t i t i s  u l c e -  
r o s o - h y p e r p l a s t i c a  s y p h i l i t i c a  vagy e p i g  1. 
h y p e r p l  a s t i c o - s y p h i l i t i c a ) .
A gégefedő  lobos bántalma mellett a nyelés —  mint 
említő k — nehéz, ső t lehetlen, s a beteg nem ritkán orron, 
szájon át veti vissza a lenyelendő  tápszert. A lobnak múltá ­
val azonban, bármennyire pusztult is légyen a gógefedő , a 
nyelés elég könyen, mondhatni minden nehóly nélkül megy 
végbe. Ugyanez áll a gümő s és görvélyes jellegű  gégefedő  
bántalomról is.
A bujasenyves gégehurutnak második fő helye a hang- 
szálagok, melyeknek bujasenyves hurutja szintén fekélyzé­
sekkel szokott párosulni. I t t  a következő  fő bb variánsokat 
állíthatni egybe.
1) A hangszálagoknak egyike vagy rendesen mindket- 
teje kiváló színelváltozást tanúsít, a haugszálag fakósárgává 
lesz, fényét veszíti és szárazzá válik. E bántalom vagy a 
fél vagy az egész hangszálagot éri, vagy egyes pettyekben 
mutatkozik. A hangszálag szövezete azonban többé-kevésbó 
ép, tetemes hyperplasia nincs jelen ; a beszélő  hang ennél­
fogva nem igen változott, de az énekhang lehetetlen.
2) A hangszálag nyákhártyájának legfelső bb rétegében 
kisebb, apróköles, egész borsómekkoraságú felületes nyák- 
hártyafekólyek (plaques-ok) mutatkoznak, melyek a nyák- 
hártya egyéb ilyetén fekélyeitő l miben sem különböznek.
3) A fekélyzések mélyebbre terjedhetnek; nevezetesen a 
nyákhártya szövezetrétegének feléig hatolnak be, vagy más­
kor azt egész kiterjedésében pusztítják e l ; székhelyük a 
hangszálagok szabad szélei, hol félkörös vagy hosszúkás 
alakkal oly élesen határolt szélekkel foglalnak helyet, 
mintha csak likasztó vassal kópeztettek volna. Nagyságukat 
illető leg lencsemekkoraságtól kezdve akkorák lehetnek, hogy 
az illető  hangszálagnak egész hosszát elfoglalják.
4) Miként a gégefedő n, úgy a hangszálagokon is elő - 
fordúlhat végre a bujakóros hurutnak fekólyzéssel járó azon 
alakja, mely túlképzékenységre vezet. A tünetek itt teljesen 
azonosak azokkal, melyeket a gégefedő  bántalmának megfe­
lelő  alakjánál az imént felemlítettem ( c h o r d i t i s  u l c e -  
r o s o  - h y p e r p l a s t i c a  s y p h i l i t i c a  vagy c h o r d i ­
t i s  h y p e r p l a s t i c o - s y p h i l í t i c a ) .
Ezen alakok mellett a szomszéd szövet vagy csak enyhe 
hurutos, vagy a lob kiterjed a szomszéd részeknek is 
nemcsak összes szövezetére, de azt szerfelett meg is duzzasztja. 
Ita lában  a bujakóros fekélyzés, minél erő teljesebb egyénnél 
van jelen és minél rövidebb tartamú, annál csekélyebb fokú 
szövezeti változás, hyperplasia vagy oedema szokta kísérni.
I I .  Gümő kóros gégehurut. A mily jellegző  az élénk 
pir és a szövetek ruganyossága a bujasenyves hurutnál, oly 
kiválóan jellegzetes a szenvedő  hely környékének vérszegény­
sége, a szövetek lazasága és túlképzékenységre való hajlan ­
dósága a gümő s hurutnál. Ez így van átalában. Azonban még 
meglehető sen jól táplált egyéneknél, a giimő södós nem igen 
elő rehaladt stádiumában, vagy plane annak kezdetén, alig
vagyunk képesek egyik és másik hurut között ily különbsé­
get felállítani. Ugyanez áll a fekélyekrő l, melyek a huza- 
mosb tartamú gümő s hurutot követni szokták; ezek sem bír ­
nak itt mindig azon jellegzetes tünetekkel, melyekbő l gümő s 
alapra lehetne következtetni. Sok függ itt a hurut fennállá ­
sának tartama, az egyén nagyobb vagy kisebb erő fogyatko­
zása, nemkülönben foglalkozási módjától és attól, mennyire 
képes magát külártalmaktól óvni vagy nem. Szabály gya­
nánt áll azonban, hogy gümő s betegek összes szövetei nem 
bírják a hurut- és fekélyzósekkel szemben az ellenállás azon 
fokát kifejteni, melyet bujasenyvben a bár syphiliticus, de 
azért nagy zsongerő vel bíró szövetek részérő l tapasztalunk. 
Ebbő l folyólag gümő s gógehuruttal járó fekelyzéseknél hiába 
keressük az élesen határolt széleket, vagy a fekélyek szom­
szédságában az élénk kellemes színű  pirt, hanem igen is lá t ­
juk az eleinte felületesen, késő bb széliében terjedő  roncsolást 
a halvány, sápadt, duzzadt, laza környékkel. E szövetron- 
csolás tudvalevő leg nemcsak a nyákhártyát támadja meg, 
hanem a nyákhártya alatti szövetbe hatol, vizenyő vel páro ­
sul, s nem kíméli meg a porczkört, nem magát a porczot 
sem, azt szúvasodásra és elhalásra bírván.
A gümő s gégehurut jobbadán a gége egyetemes nyák­
hártyáját támadja meg, kiváló elő szeretettel viseltetik azon­
ban szintén azon helyek iránt, melyek nagyobb mechanicus 
behatásnak vannak kitéve, a milyenek mindenekelő tt a hang­
szálagok, hangrósnyúlványok, hátsó gógefal és a gógefedő . 
Nem ritkák azonban a jelentékenyebb hurut és fekélyzésnek 
tünetei egyebütt sem, pl. az álhangszálagokou vagy a kán- 
porczokon. Egyóbkint a hurut — mint mondók — jelenték 
télén vérbő sége, a szöveteknek rendkívüli lazasága, nemkü­
lönben az enyhe sárgástól a halvány vagy sötétebb vörösig 
terjedő , de ezek mellett mindig kellemetlen mocskos színe, 
végre makacs, könyen változó, minden gyógybeavatkozással 
daczoló és kedvező tlen idő járással mindig súlyosbodó lefo­
lyása által jellegzi magát. Huzamosb fennállás és lassú le­
folyás mellett a hurut rendesen a nyákhártya és az alatti 
szövet jelentékeny túlképzését okozza elannyira, hogy itt is 
a megtámadott részek rendes térfogatuk egész háromszoro­
sát elérhetik (pl. az ál vagy valódi hangszálagok). Ilynemű  
hyperplasiák rendesen a mélyebb szövetek megbetegedésével 
járnak együttesen, mit azáltal ösmerünk fel, hogy vagy egy, 
vagy mindkét oldalon ízmerev van jelen; ellenkező  esetben 
fel vagyunk jogosítva a túlképzést tisztán a nyákhártya és 
alatti szövetre szorítkozottnak tekinteni.
A nyákhártya sokféle eltorzulást mutat a szerint, a 
mint a túlképzékenység inkább az egyik mint a másik gége- 
félt, s ennek ismét ezen vagy azon oldalát, részletét támadja 
meg. Ezen nyákhártya-túlképzókenységnek minden variánsát 
leírni ép ez okból lehetetlen, oly számtalan és szeszélyes 
alakokban mutatkozik az. Mi itt csak azon alak felemlítósére 
szorítkozunk, mely gömbölyded, önállónak látszó, mozgékony 
dag küleme miatt könnyen felcseréltethetik habarczczal. A 
legtöbb esetben a mellkas physicalis vizsgálata kiderítendi 
a baj eredeti okát, de vannak esetek, melyekben a legszorgo­
sabb vizsgálat mellett sem találunk semmit vagy csak eny­
hébb tüdő hurutot és ezek ép azon esetek, melyeket itt hang­
súlyozni akarunk, s melyeknél csak hosszabb észlelés és 
gondos megfigyelés segít el a helyes kórisméhez.
A valamivel gyorsabb lefolyású, idült gümő s-tüneti 
gégehurut fekélyzésre hajlamosít, nem zárva ki a kisebb fokú
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túlképzékenységet. A szövetroncsolás leginkább fellép a 
hátsó gégefalon (proc. vocalis), valódi és álhangszákgokon, 
kánporczokon és gegefedő n, s pedig vagy csupán felületesen 
vagy az egész szövet mélyébe hatolólag. A fekély szennyes, 
fehéres, sárgás, szürkés alappal bir, s rendesen a környi 
nyákhártya kisebb-nagyobb burjánozásával van egybekötve 
mely néha oly fokot ér, hogy teljesen be is borítja a fekélyt 
és azt elzájra a tükröző  szeme elő l. Innen a gyakori lelet­
különbségek, melyeket ily idült tüneti hurutnál rövidebb 
hosszabb idő közökben találunk. Az idült gümő s gégehurut 
kisebb-nagyobb fokú lázzal jár.
I I I .  A z  idült görvélyes tüneti hurut. Míg a bujaseny- 
ves tüneti hurutnál az élénk piros színezetet és a szövezet 
rugékonyságát, a gümő snél ismét a halvány színezetet a 
szövet rendkívüli lázasságával emeltük ki pathognosticus 
tünetekül átalában ; addig a görvélyes tüneti hurutról azt 
állíthatjuk, hogy körülbelül % kettő  közti közepet foglalja el 
több kevesebb árnyalattal a gümő s tüneti huruthoz. A nyák­
hártya egyenletesen belövelt — néha sötétvörös színezetű  
is — de soha sem tanúsítja a vörös-nek azon színerélyét, 
melyet syphiliticusoknál par excellence észlelünk ; a szövet 
másrészt ismét laza, de még sem oly pettyüdt mint gümő s 
tüneti hurutnál. A hurut itt rendesen az egyetemes gége 
nyákhártyáját foglalja e l ; vannak azonban esetek, hol egyik 
másik szurv: gégefedő , ál-, valódi hangszálagok, kánporczok 
jóval magasabb fokát mutatják a hurutnak. I t t  is  k é t  
fő a  1 a k o t  ö s m e r ü n k :  a túlképzékenyt, melyre a fe­
lette lassú lefolyású lob miatt kiváló hajlam létezik, s a 
fekéhjző t. Az első  alakú hurutnál a nyákhártya az alatti 
szövettel rendkívüli megvastagodást érhet el (túltengés) ; 
így vannak esetek, hogy a nyákhártya és az alatta levő  szö­
vet túltengése a többi szövetek épsége mellett oly fokot 
érhet el, hogy gégeszű kületet okozva gége-légcső metszést 
tesz szükségessé, mint azt magam is több esetben észleltem. 
A megtörtént légcső metszés után 3—4 hétre a beállott ab­
solut nyugalom folytán a gége nyákhártyája elvesztő túlten ­
gett mivoltát, a hangrés ismét átjárhatóvá lett, a hangszá­
lagok és kánporczok pedig rendes alakjukat és mű ködésüket 
visszanyerték. Ritkább a tisztán fekélvző  pl. a hátsó gége­
falon, valódi hangszálagokon és gégefedő n. Ennél gyakoribb 
mindkét t. i. a túlképzékeny és a fekélyző  alaknak együttes 
fennállása, mely fő leg a gégefedő n és az álhangszálagokon 
jut érvényre. Maga a szövetroncsolás nem élesen határolt, 
inkább szétterülő  és ennyiben megközelíti a gümő s fekély­
zést ; a fekély alapja majd fehéres-szürke, majd halvány­
sárga, de nem oly kellemetlen szennyesszínű , mint a gümő s 
tüneti hurutnál. A környék nyákhártyája is rendesen több 
zsongerő t mutat, s a sarjadzások — szemcsés külemmel 
többnyire a gégefedő n — elég élénk színezetet tanúsítnak, 
izonban vajmi gyakran lehetetlen a jelleg meghatározása, 
melynek kiderítése végett utalva vagyunk az egyúttal fenn­
álló nyirkmirígyrendszer rendellenességének tekintetbe vé­
telére. Láttam görvélyes tüneti gégefedő  fekélyzést, mely 
az egész gégtfedő t elpusztította; a fennálló lobos folyamat 
m iatt a beteg csak nagy kínnal birt nyelni, nitr. arg. sol. 
való ecsetelésekre a lob nehány nap alatt engedett, a feké­
lyek két hét múlva behegedtek, s a beteg némi óvatossággal 
ismét igen jól nyelhetett. Egy ily beteg 22 éves volt már, 
de alig birt a 13 éves gyerkő cz külemével és a nemi ösztön 
legkisebb jelenségeit sem észlelte magán soha. A nyelési
nehézség kisebb-nagyobb fokozatokkal állítólag 11-dik élet­
éve óta tartott.
A görvélyes tüneti hurutot legtöbbnyire a gyermek­
években észleljük, de nem ritka az az ifjú években, ső t mé­
lyebb szöveti megtámadásokat idézve elő , kihúzódhatik a 
a felnő tt érettkorig is. Láz nem szerfelett ritka, bár a leg­
több esetben hiányzik.
Végre van egy gégebántalom, mely bár nem gyakori, 
de korántsem oly ritka, mint azt a gégetükör felfedezése 
elő tt tartották t i. a gége első dleges hámrákja, mely kez­
detben az idült gégehurut tüneteivel jelenkezik, s melyet 
ezzel ép ez oknál fogva igen könnyen téveszthetni össze. Több 
ily esetet észleltem elejétő l végig, hol a gégetükörlelet 
eleinte az idült huruttól semmi eltérő  jelenséget nem tanú ­
sított. A gége egyetemes nyákhártyája többnyire azonban a 
hangszálagokon és gégefedő n — mint azt az idült hurutnál 
észleljük — belövcdt, saturált vörösszínú, fölernyedt volt; 
csak késő bb mutatott a nyákhártya apróbb szemcsékkel bo­
rított, túlképzékeny, göbös, burjános felületet, itt-ott apró 
kirágódásokkal és fehéres csapadékkal fedve. Ha a bántalom a 
gégefedő t és kánporezokat támadta meg : nyelési nekézségek, 
ső t végül inanitio lépett f e l ; ha pedig fő leg a hangszálagok 
voltak bántalmazva, rekedtség, aphonia állott be, vagy nehéz 
légzés megfulás vetett véget a beteg életének. Ha tekintetbe 
veszszük azonban, hogy e bántalom láz nélkül, többnyire ag ­
gastyánoknál lassan lép fel, hogy feltű nő  szövetvastagodás­
sal, burjánozással jár, hogy — mint az általam észlelt 
eseteknél lehetséges volt —  a görvélyt, gümő t és syphilist 
legtöbbször kizárhatjuk, s hogy a bántalom minden helybeli 
kezeléssel daczol: nem lesz nehéz kellő  megfigyelés után 
gégerákra tenni a kórismét.
A gégebántalmaknak átalában és in specie a liang- 
szálaghurutnak egy állandó tünete a hangzavar, mely egy­
szerű  idült hurutnál csak rövid ideig szokott tartani. Huza- 
mosb ideig fennálló rekedtség gyanús, s legtöbb esetben (t. 
i. a hüdések és habarezok leszámításával) alkati bántalom- 
nak köszöni fenmaradását vagy legalább idült szervi bán 
dalmak által nyer tápot; ilyenek: gyomor-, bélhurut, vérsze­
génység, Bright-kór, borlangmérgezés stb. Miután a gége 
nyákhártyája leginkább mozgató ágak által láttatik el, az 
idült gégehurut csak ritkán okoz jelentékenyebb fájdalmat 
de egyéni érzékenység természetesen itt is határozó; ren ­
desen azonban élénkebb fájdalom hiányzik, csak nyomó, 
összeszorító érzésrő l panaszkodnak a betegek, vagy olyafen 
érzésük van, mintha idegen test volna a gégében az ismert 
globus histericus, vagy végre, s ez a legszokottabb jelenség, 
igen terhes fárasztó a beszéd, s míg a szeme világát vesztett 
szokatlan nyugodtság ő s kedélymélység által tű nik fel, az 
idült gégehurutban szenvedő  ingerült, embert és társaságot 
kerülő  lesz, mert daczára a látási és hallási szervek épsé­
gének ép azon szerv tagadja meg a szolgálatot, mely az 
elő bbi érzékek által okozott benyomások közlésére szolgál,
s mely az emberi társulás egyik fő  közvetítő je.
* *
*
Az egyszerű  enyhébb idült hurut a kedvező bb évszak 
beálltakor a legtöbb esetben minden hozzátevés nélkül magá­
tól meggyógyúl; kedvező  befolyással vannak még a dohány­
zás és izgató ételek és italok kerülése, nemkülönben légvál- 
tóztatás kedvező  évszakokban, fő leg akkor, ha a hurtot 
még kisebb-nagyobb fokú ideges tünet is kíséri. Gyorsítja
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kétségkívül a kedvező bb lefolyást az ilyetén hurutnál a 
helybeli gyógykezelés. Huzamosb ideig fennálló és a szöve­
tek némi lazaságával járó hurut azonban csak úgy gyógyul, 
h a  a k e l l ő  h e l y b e l i  g y ó g y k e z e l é s b e n  r é s z e ­
s ü l ,  v a g y  ha  a b e t e g  h e l y b e l i  k e z e l é s  s i k e r ­
t e l e n s é g e  e s e t é b e n  m e l e g e b b  é g h a j l a t  a l a t t  
t ö l t i  a z o r d o n a b b  é v s z a k o t .
Mi a következő kben rövid képét nyújtjuk azon gyógy- 
eljárásnak, melyet a gégehurut különböző  alakjainál és egyes 
részeinek különböző  szenvedéseinél szoktunk, s pedig tapasz­
talás szerint meglehető s jó sikerrel alkalmazni.
H a  a g é g e h u r u t  még  n e m i g e n  r é g ó t a  á l l  
f e n n  timsót alkalmazunk akkint, hogy egy terecset veszünk 
egy obony glycerinre, s avval érintjük szivacsecset segélyé­
vel a gégét. H a  a hu  r u t a  h a n g s z á l a g o k o n  van ,  
ugyancsak timsót alkalmazunk, de poralakban (1 — 13 czu- 
korra) befuvás igénybevételével.
H a m é g  l é g c s ő h u r u t i s  f e n  n á  11, timsós olda­
tot (V2- - l  dr. három ob.-ra) leheltetünk be naponkint egy- 
kétszer a Siegle-féle készülékkel. Mindenek elő tt azonban le­
gyünk tekintettel arra. hogy lehető  nyugalmat szerezzünk 
a szenvedő  résznek, mit a beszéd eltiltása által egy részt, 
más részt a gyorsabb légzés, tehát erő sebb testmozgás be­
tiltása által érendünk el. J e l e n t é k e n y e b b  f o k á n á l  
az  i d ü l t  h u r u t n a k  sulf. zinci-t vagy tannint alkalma­
zunk hasonló módon. Fekélyzéssel járó hurutnál nitr. arg. 
oldattal (gr. x ad unc. 1) ecseteljük a gégét. A hangszalag - 
burut azon eseteiben, hol nagyfokú érzékenység, ugatásszerű  
köhögés, vagy hangrésgörcs lép fel, tartózkodunk a helybeli 
gyógykezeléstő l és meleg párák belégzését rendeljük el, s 
pedig Rp. Spec. Alth. uncjj. Herb, belladon. dr. unam. A má­
sodlagos hurut azon neménél, mely az izomtól kiindulólag 
fejlő dik, mint azt felebb említett esetünk is igazolja, bármi 
gyógyeszköznél jobb az idő  és a nyugalom.
H ö r g h u r u t t a l  k a p c s o l a t o s  h u r u t n á l  tartóz­
kodunk belégzéstő l és helybeli gyógykezeléstő l, a betegnek 
légváltoztatást és natron tartalmú vizek használatát ajánl­
juk tisztán vagy savóval. Ily fürdő helyek Magyarországban 
kiválólag : Füred, P á rád ; Austriában : Aussee, Gleichenberg 
Roznau, Reichenhall; Némethonban Em s; Francziahonban 
Eaux bonnes stb.
I d ü l t  t ü n e t i  g ü m ő k ó r o s  h u r u t n á l szintén 
tartózkodunk helybeli gyógykezeléstő l, s inkább az átalános 
alkati viszonyokra vagyunk tekintettel, s a betegnek nyáron 
az említett fürdő ket, télen, ha a körülmények megengedik 
enyhébb égaljt ajánlunk. A b u j a k ó r o s  g é g e h u r u t -  
n á 1 tapasztalás szerint felesleges minden helybeli kezelés, 
járjon az hyperplasiával vagy fekélyzéssel; nem tagadhatni 
azonban, hogy olykor a fekélyek gyorsabb gyógyulását sike­
rül elő mozdítani, ha nitr. arg. oldattal ecseteléseket haszná­
lunk. Elegendő  különben megfelelő  bujakór ellenes keze­
lés. G ö r v é l y e s  b á n t a l o m n á l  tekintettel az alkati 
bántalomra jód, vagy a helybeli kezelés alig kerülhető  ki. 
Hyperplasiánál rendesen tannint, fekélyzéseknél nitr. arg. 
oldatot alkalmazunk. A légváltozás bármely helyre alig van 
valahol oly jó sikerrel mint görvélyes hurutnál. Vannak 
hurutok, melyek minden helybeli kezeléssel daczolnak, s 
bár nem senyves alapon állnak fenn, még sem mondhatók 
egészen helybelieknek, a mennyiben távolabbi szervek báu- 
talmai idézték elő , s tartják fenn a hurutot. így a máj-,
lép-, gyomor- és alhasi bántalmaknál nem annyira a hely 
beli kezelés mint inkább az elő idéző  ok lehető  eltávolítása 
vagy szelidítése legyen fő  irányadó, s így míg egy részt 
lesznek gégehurutok, melyeknek sikeres leküzdésére hideg 
gyógymódot fogunk elrendelni; addig vannak gégehurutok, 
melyek gyógyításánál Buda, Marienbad, Karlsbad stb. hévvi­
zek fogják létesíteni a kívánt eredményt.
Adatok a kórboncztani casu isticá lioz .
Sc h e u t h a u e r  r. G tur-tó l Budapesten.
III.
K is fe jü  ( m ierocepha lu s) ; a  k is  ú j j  h iá n y a , a  h ü ve lyk  d u r v á n y a , 
a h a rm a d ik  p e re zre  r e d u cá lt és a  kö zép ú jja l összenőtt m u ta tó ­
u j j  a  h a l kézen .
Egy élve született, s ezután nemsokára elhalt fiú.
A test a fejtető tő l a sarkokig 18" hosszú, igen jól táp ­
lált ; a fej kicsiny, ikalakú, mellfelé gömbölyű , hátfelé lapos, 
az egyenes átmérő ben (a vastag puha kopouyaboltozattal együtt 
mérve) 1"9"', a haránt átmérő ben 1"4"', az álltól a fejtető ig 
2 "10" '. A haj barna; az arcz kicsiny, rézsútos; a jobb oldal 
kisebb, a jobb szempillarés be- és lefelé irányúit, 1 '" hosszú, 
a bal hasonlóképen rézsutosan állított, 4 '"  hosszú ; a felajk 
mindkét oldalt hasított és a hasadék alapján a parányi orrlikak 
mindkét oldalt egy csekély, gömbölyű , az orr helyét elfoglaló 
dudor alatt foglalnak helyet. A bal alkar rövid, s a kéztő n egy 
keskeny kéz ül két újjal, a közép- és gyürüújjal, melyek kézül 
az elő bbi egy járulékos végújjperczet (mutalóújjat) visel. A 
tökzacskóban csak a jobb here van. A tüdő k tömöttek, légnél­
küliek, kicsinyek; a jobb négy lebenyes, mi mellett a felső  
lebeny a mellhártyának sailószerü, szabad szélen a páratlan 
viszeret felvevő  kettő zete által határolt térbe helyezett. A pe- 
teképü lik és az üteres vezeték átjárható. Máj és lép vérdús.
A kopouyaboltozat két homlokcsontból áll, s egy központi egy­
szerű  falcsontból mellfelé álló dudorral, mely a boltozat legma­
gasabb pontját képezi, a nyakszirtcsoat pedig kétoldali pikkely 
durványából. Ezek után oldalvást és közéjük s a szomszédrészek 
közé beékelt közti csont mellett az igen vastag, alaktalan 
csecsrészek következnek, majd pedig a halánték-pikkelyek, 
melyek közül a jobb, közti csontok csoportozata által vau 
helyettesítve; ezek után végre a ikcsontnak mélyen a koponya­
alap felé kitérő  nagy szárnyujtványai. A koponyaür egy kisebb 
mellső  és egy nagyobb hátsó ű rre van szétválasztva, még pedig 
körülbelül harántirányú kemény agykér által képzett válaszfal 
által, mely a mellső  ű rt különös tok gyanánt zárja körül. Ezen ür 
alól közepett egy kerekded és mindkét oldalt egy-egy rés-szerű  
öbölbe hasad, mely utóbbiak a szemürekhez, a középső  az orr ­
üreg tömkelegébe vezetnek. Ezen mellső  ür a mellső  koponya­
gödröknek felel meg, minthogy válaszfala egy ikcsontsík hátsó 
szélébő l emelkedik ki. Tartalmaz egy-két lebenyü, felül se ­
kély, központi vályú által jellemzett cseresznyemekkoraságú 
agytömeget, melyen alul finom szálakon egy borsónyi, hosszú­
kás, gömbölyű  és egy kendermagmekkoraságú gömbölyű  agy- 
tömegbő l álló test (szagidegek) függ. ±ns ezek megett szorosan 
egymás mellett, két, mintegy kendermagmekkoraságú, chorioidea- 
tól kibélelt rostszerü tok foglal helyt. A hátsó koponynür 
agyacssátor nélkül az alig jelzett középső  és tekintélyes hátsó 
koponyagödröket foglalja magában, s alapján a szemmozgató-, a 
nyelvgarat-, a járulékos-, bolyg- és a nyelvalatti idegek du r- 
ványai vehető k ki. Jobb oldalt a kemény agy kér egy nagy, 
likacsos, merevencses, vért tartalmazó képletté folyt szét, mi 
által e tér ez oldalról szükíttetik. Tartalmaz egy telül gomb- 
szerüleg végző dő  nyúlt agyat, mely jobb oldalt egy kisebb, bal 
oldalt egy nagyobb agyacslebenyt (féreg nélkül) visel. Jobb 
oldalt az alsó állkapocs a felső vel összenő tt, úgy hogy az ez 
oldali arczfél alacsonyabb, s a szájrés itt rövidebbnek látszik ; 
a jobb járomcsont durványos, a bal idomtalan, az orrcsontok 
hiányzanak ; a jobb szemür alatti csatorna a szemürnek egy
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kivágányába fog la lt; a könycsatorna ez ür felé néző ; a bal 
orrlik nyitott, igen kicsiny, kerek, a jobb oldali pedig hasa- 
dékszerű . A felső  állcsont az állközti csonttal összeforrt. A 
rostacsont helyén a lejtő szerü öböl, incsontok, inszárnyak, eke­
csont a koponyaalapon szorosan egymás mellé szorítvák, idomta- 
lanok. a  bal alkar tompa szögben a felkarhoz hajlított, nyúj­
tása határolt, a könyök redő zete elsimúlt. Mindezt a kétfejű  és 
hosszú hanyintó izom zsugora okozza. Ellenben a kézizületbeu a 
mozgás szabadabb, mint rendesen. A kézen a már leírt újjak 
(gyű rű újj és középújj, meg tökéletlen mutatóújból álló kettő s 
újj) mellett még egy l 1/^ "  hosszú, a kettő s újjal az első  újj- 
percz alapján egyesülő , bő rbő l és sajátlagos lencsecsontból 
összetett hüvelyk van. A kétfejű  izom egészen az orsócsont 
közepe alá tapad. A hosszú tenyérizom hiányzik. A belső
orsóizom, a görgeteg hanyintó és belső  singizom rendesek; 
az újjak felületes és mély közös hajlítója három-három inra 
szakad, s a felületes és mély hajlító egy-egy ina az újjak
közös feszítő jének egy-egy inával a kéztő  orsószéle felett el­
haladva, a kézháton egy kacsot képez; a felületes és mély
közös újj hajlító többi két ina az újjakhoz megy, melyekhez a
kettő s újj nem csak az inakat illető leg, banem edények és idegek 
tekintetében is egészen úgy viszonylik, mint egy egyszerű  ú j j ; 
míg a gyürüújjon a felületes középújj hajlító ina nem hasad szét, 
hanem a második újjperczen a mély közös újjhajlító izom inának 
küloldalán tapad. Ama két inon kívül, melyek a felületes és 
mély közös újjhajlító inaival a két említett kacsot képezik, 
az újjak közös feszítő je még két inat küld ki, melyek rendes 
módon a két újj hátát látják el, de mielő tt ezt elérnék, egy 
vékony közti iu által egymással összelrötvók. A külső  singizom 
rendes ; a külső  orsóizmok közül csak egy van jelen. A mély 
újjhajlító izom két újjinának orsószélétő l két gilisztaizom ered. 
Az alkaron a singütér a belső  singizmot kíséri és csak izom­
ágakat ad, s közönséges ágakat a könyök és kéztő  reczéje 
számára ; a tenyérbe való belépte után kifelé fordúl, a kettő s 
újj kézközépcsontjának fejecse felett a durványos hüvelyk köze­
lébe ju t, e felett a kéz hálára görbül és ott közös hátoldali 
újjütér gyanánt végző dik. Az ütérnek ezen lefolyása a tenyéren 
a felületes tenyérivet képezi, mely egyedül ezen ütértő l képez- 
tetik és igen lefelé látszik vonottnak. Az ütér a tenyérbe való 
betörése után és abból való kitérése elő tt egy-egy tenyéri újj- 
üteret ad, az elő bbit az egyszerű  újj singoldala számára, az utóbbit 
a kettő s újj küloldala számára. Körülbelül az ív közepébő l egy 
közös tenyérütér ered a két újjnak egymás felé néző még el 
nem látott oldala számára.
Adatok a szemporczliártyája  é le t-  és szövettanához.
Th a n h o f f e r  La j o s  tr., a budapesti k. egy e tem en  a szövettan  m agán-, s a 
m. k. á lla t -g y ó g y in té z e tn é l az é le ttan  és term észe ttan  n y . r. tanárátó l,
IV.
A p o r c z h á r t y a  i d e g e i n e k  a f e l h á m b a n  v é g z ő d é s e .
Mint ismeretes, a porczhártya saját szövete mellfelületét 
felhámrétegek borítják. Ezek egy része lapos, összenyomott, 
más része bengersejtekbő l van összetéve. Ezek közül a középső k 
foganatos felbámsejtek, melyek erő sen vannak fürészalakú szé­
leikkel összefogódzkodva. E sejtfedezet pár sora alatt felül dom­
ború véggel, alul sik alappal biró benger-felhámsejtek nyug­
szanak, az alattuk fekvő  mellső  ruganyos hártyára támaszkodva.
C l e l a n d  a felhám közép rétegébő l ökörnél kétchrom- 
savas kaliummal isolált sejteken hosszú nyúlványokat írt le, 
milyeneket K o t l e t t  se ilyen, se más állatnál nem volt ké­
pes látni.
Ez utóbbi sejtek közt akar Krause, mint azt R o 11 e 11 
(Stricker tankönyvében) némi gunynyal jegyző  meg, különös 
ellipsoid-alakú sejteket észlelni, ső t még e mellé Ko l l e t t  
kérdő jelet is tesz.
A legtöbb búvár szerint az idegszálak átfúrván a mellső  
ruganyos határhártyát (Bowmann-féle hártyát), a felhámréteg 
ala tt egyes ágaikkal feljutnak a hengeres alsó, vagyis hátsó 
sejtek között és mennek felfelé, s egyes oldal- és vízszintesen futó
ágak kibocsátása után megduzzadt vagy szabad véggel végző d­
nek, vagy a lefelső bb felhámréteg sejtei, vagy a lapos hámfe­
dezet mélyebb sejtei közt, vagy egyszerre mindkét helyen 
hálózatokat képezve, ső t Cohaheim különálló, s azt hiszem, a 
priori is meg nem engedhető  nézete szerint a felhámsejteken 
túl érnek az idegszálak, s itt e szemtekét nedvesítő  folyadékban 
ide-oda lebeghető  (flottirend) körteszerű  testecsekben vég­
ző dnének.
Vizsgálataim szerint, melyeknél ez irányban úgy a chlor- 
aranynyai alkalmazni szokott kezelést, mint e mellett a hea- 
matoxylinnal felosmiumsavval való festést, s legbiztosabban a 
kezeléseket a heveny és nedves kamrában használtam, az ideg ­
szálak a porczhártya saját szövetébe felhatolnak a felhámréteg 
legalsó palissade-szerű  sejtei közt, s ott két-két ily sejt csúcsa 
közt helyet foglaló, alul hegyes, felül kikerekített szélű , s a 
felhámsejtektő l mind összeállási, mind vízbeivódási, mind meg 
opticai tulajdonaikra nézve különböző  testecskékben végző dnek. 
E képleteket tapintási testecseknek, röviden „ t a p t e s t e c s e k -  
nek" ,  az ő ket mintegy megtámasztó és a cornea felhámának 
legbelső  rétegét képező  palissade-alakú sejteket, mivel e tap- 
testecseket mintegy megtámasztják „ tá  m s e j te  k n e k “ , a 
mindezeket befedő  és többrétegű  felhám egyes sejtéit pedig 
v é d -  vagy f e d ő s e j t e k n e k lehetne nézetem szerint leg ­
helyesebben nevezni.
E viszonyokat elő ször haematoxylinnel festett macska cor­
nea haránt metszetein észleltem, mely metszetek glycerinben 
vizsgáltattak. Ugyanezt békánál nedves kamrában humor aqueus- 
ban itt-o tt feltű nő en lehet látni, de csak akkor, ha már vagy 
egy óráig behatolt a humor aqueus, mikorra a fenntebo neve­
zett hámsejtek elvilágosodtak, csaknem eltű ntek, s a fedő sejtek 
hasonlag világosakká lettek. Ekkor a körtealakhoz némileg 
hasonló képletek szépen elő tű nnek, s e két hámsejt oldalszéli 
contourjai közt még egy sötétebb, fénylő , fonálszerü vonal, mely 
a fenntemlített képletbe elenyésző iig folytatódik. Ezek nagy 
számmal vannak, a profilban minden két támsejt közé egy-egy 
taptestecs ju t, s elég szélesek, úgy hogy szomszédjaikkal oldalt 
érintkeznek és a felhámsejtek alakját utánozva, mintegy a hám ­
sejtek csúcsa közti tereket kitöltő  felhám sejtéinek tartathattak 
eddigi búvárok által, pedig azok a sok oldalról keresett és első  
tekintetre is könyen megengedhető  alakjai az idegek felhámi 
végkészülékeinek.
E taptestecsek fénylő  egynemű  bennékkel birnak, hártyá ­
val körítettek, s többnyire felső  végükben oldalt kis fénylő  
világosabb maggal birnak, melyhez itt-o tt finom szál koczódik 
az odasiető  idegszálacska folytatásaként (1. e taptestecskéket 
a mellékelt tábla 15. ábráján Z-nél).
A R o l l e t  t, C h a p m a n ,  K l e i n  és mások által állított 
felületes idegvégző dés, illető leg kiterülés, minden végszerv nél ­
kül, nem létezik, s nem egyéb az, mint az aranynak vagy más 
impregnálásra használt fémnek csapadéka — nagyon érthető leg 
épen — a felhámsejteket összekötő  ragasztó anyagban, vagy a 
felhámsejtek saját megfestett hártyáinak rajza az.
E taptestecsek nyúlványait hátrafelé a mellső  ruganyos 
hártyán túl lehet követni, míg ily nyúlványokkal e hártyán túl 
legalább egyik felhámsejt sem bir.
Volt alkalmam nehány szerencsés esetben egy ily nyúl­
ványt a cornea közelebbi csillagos hézagának egy tescecse 
nyúlványával is összefüggésben látni, különösen a béka, fúrj és 
tengeliczénél (1. tábl. 15. ábráján, hol l a taptestecset, n  az ide­
get, p  a corneatestecset ábrázolja). Más részrő l e porczhártya- 
testecsek nyúlványait, mint már íenntebb Kühnével egyetértő leg 
leírtam, ugyanscak összefüggésben az ideggel gyakran észleltem és 
így az idegrendszer útjába beiktatott efféle porczhártyatestecse- 
ket is inkább ideges természetű eknek, mintsem valamely tétlen 
vagy vándor protoplasmának vagy mozgási szervnek kell te ­
kintenünk. A mellékelt tábla 18-dik ábráján fehér tengeri ma- 
lacz kivágott cornea-ja természetes haránt metszetének hű  raj ­
zán, mely nedves kamrában vizsgált tárgyról vétetett, láthatni, 
hogy az ideg (a ) két alsóbb porczhártyatestecs, s feljebb 
hasonlag egy coineatestecscsel áll összefüggésben, m ialatt ft 
felső  testecske a palissade-alakú felhámsejtek közé ismét egy 
finom szálacskát küld felfelé
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A fedsejtek oly tervszerű leg, oly kitű nő  architectonicus 
szabályok szerint vaunak egymásra rakva, s oly elő nyös hely­
zetben vannak megtámasztva viszont alakjuknál fogva a tap- 
testecsek, hogy minden legkisebb nyomás, pl. a porczhártyá- 
nak hajszállal érintése annak mellfelületérő l átruháztatik, még 
pedig fő képen csakis a taptestecsekre, melyekre a nyomás 
egyenletesen osztódik el gömbszerkezetüknél fogva, úgy, hogy 
azok nem szenvednek nagyon, de a legkisebb érintésre is, mint 
ismerete, élénk érzési benyomás keletkezik.
Ez idegvégző dési alakokat a fenutebb említett állatokon 
kívül még tengeri malacz corneáin is észleltem. Ső t ez állatnál 
bizonyos eljárás mellett sikerű it e képleteket idegel együtt 
isolálnom.
A tengeri malacz porczhártyáját ugyanis haematoxylinnal 
festettem meg, s a felhám élénk kékre festő dése után a corneát 
vízben tartottam, míg egy késbúzással leemelhettem róla fel- 
hámát. E leemelt és festett felbámot glycerinben igen finom 
tű kkel szétszedve, sikerű it e taptestecseket a hozzájuk menő  jó 
bosszú idegszálakkal, bár zsugorodva, több esetben elkülönítve 
találnom, s így kétségbe vonbatlanul az ideg és e testecsek 
közti összefüggést constatálnom.
Egész hevenyen, csarnoknedvvel vizsgált béka corneákon, 
melyet Descemet-bártyájukkal felfelé fordítva lettek vizsgálva, 
többször tapasztaltam, hogy a lpgtöbb újabbkori búvár azon 
állítása nem helyes, hogy az idegek felhám alatti területe nem 
hálózat (Netz), hanem csak fonat (plexus).
Ugyanis a porczhártya-felhám palissade-alakú sejtéi alatt 
közvetlen, ső t azok kötanyagai közt valóságos idegháló, vagyis 
az ily tengelyszálak elágazodása és a szálaknak egymással 
közöket körülfogó összeköttetése a csarnoknedvben elhalaványo- 
dott felhámsejtek említett alapján oly tisztán és oly élesen 
tű nik fel, hogy azt csak az ellenkező  nézet mellett igazán elfogúlt 
nem veheti ki. E hálózatok kisebb, nagyobb, szemcsés és több- 
nyulványú testecsekbő l indúlnak ki, melyek gyakran fénylő  
hosszúkás maggal bírnak, s így sejteknek nevezhető k, noha 
azokat a búvárok csakis több idegszál egyszerű  csomópontjainak 
tartják (1. t. 16— 17. ábrájánál p  testecs, a búvárok ú. n. 
csomóponja; m  idegrecze vagy háló). E sejtbő l (testecs, csomó­
pont) fénylő  idegszálak vették eredetüket, melyek közül kettő  
(a—a ) két láttért fogott be, futván azok a felhámsejtek ra ­
gasztó anyagaiban Ez ágakból sű rű  hálózat nem képeztetett, 
hanem egyes ágak, mint ez a természetim rajzból kivehető , 
háromszögű  megszélesbedett alappal és mindinkább finomodva 
mentek ki, melyek minden végszerv nélkül látszottak a felhám- 
sejtek alapján elveszni. E hálózatok továbbá nem oly ritka- 
közüek, mint ezt Engelmann állítja, hogy t. i. 5— 10 felhám­
sejtet is maguk közé fognak, hanem minden egyes felhámsejtet 
körítő  kötanyagnak felel meg egy-egy hálóköz (1. t. 17. ábrá ­
ján, hol p  a felhám alatti idegreczét kibocsátó testecs, a bú­
várok csomópontja, n  a pallissade-alakú sejtek közt felhaladó 
idegszálak opticai haránt metszete, i a pállissade-alakú fel­
hámsejtek alapja).
A felhámsejtek alapi vége alatt levő  ideghálózat a sejtek 
összekoczódási szögleteinél gömbölyű  fénylő  testecskékkel van, 
mint csomópontokkal ellátva, melyek nem egyebek, mint 
a két szomszédos palissade-alakú felbámsejtek közt felfutó 
finom idegrostocskák (n ) haránt metszeteinek opticai kinyoma­
tai. A mellékelt tábla 2-dik ábrája szépen érzékíti e viszonyt. 
Egy oly béka porczhártyájáról vétetett az, mely pokolkő vel és 
rá konyhasó-oldattal volt több órával elő bb érintve. A porcz- 
hártya Descemet-íelhámsejtei I-nél láthatók ; ezek 1—2 maggal 
bírnak és a pokolkő  által barnás színt nyertek, s bennékük a 
buroktól itt-ott visszahúzódott (zsugorodás). II-nél a górcső  
tárgylencséjének mélyebb beigazítása mellett a pokolkő vel fes­
tett alapszöveten c-nél, a csillagos nedvmenetek láthatók; még 
mélyebb beigazításnál több réteg csillagos testecs és a mellső  
ruganyos hártya után Ill-nál a palissade-alakú felhámsejtek 
alapi végei látszanak, s minden 3—4 közt mint a nefelejts 
szirmai közt fehér udvar (felhánr-kötanyag) finom sötét ponto­
kat, vagy sötét contour-ú parányi gömböcskéket fog be, melyek 
nem egyebek, mint a felhám alatti, fenntebb leírt ideghálózat 
kis csomópontjai, melyek a palissade-alakú felhámsejtek közt
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felhaladó idegszálacskák haránt metszeteinek opticai kinyoma­
tai. E finom felfutó rostocskák azok, melyek a taptestecskékhez 
sietnek, s azokkal szoros összeköttetésbe lépnek.
(Folytatása következik).
Epelió lyag-vízkór.
Közlem ény a bécsi közkórházból.
Sc hw a r z  Fr ig y e s  tr . tábori fő orvostó l.
S. A., 30 éves leány, 1874. jun. 1-jén került kezelésem 
alá. Állítása szerint már 8 éves korában gyakran szenvedett 
jobboldalt a gyomor- és májtájon fellépő  fájdalmakban, melyek 
akkor gyomorgörcsnek tartattak, s mint ilyek kezeltettek is. 
Ezen idő  óta említett nő  gyakran szenvedett effele állítólagos 
gyomorgörcsökben, míg 1866-ban súlyosan megbetegedett, s 
pedig orvosa állítása szerint heveny máj lobbal, mi végett a 
beteg 30 nadályt kapott jobb oldalán a májtájékra. E betegség­
bő l nyolcz hét múlva meggyógyúlt; ez idő  óta minden nyáron 
Glauner-só tartalmú hévvizet is szokott inni, de gyomorgör­
cseire nézve semmi könyebbülést nem tapasztalt, ső t roszabbúl 
is érezte magát. Májtáján folytonos nehéz húzásféle érzé.t ta ­
pasztalt; székletétele nehéz, de mindig rendes színű  volt. Hó ­
száma rendes idején állott be és öt nap szokott ta r tan i; étvágya 
mindig meglehető s volt ; hányás csak néha, görcsös fájdalmak 
fellépésével jelentkezett és csakhamar magától el is múlt. A beteg 
leány felvétele alkalmával magas, ő rös termetű , nagyon megso- 
ványodott, sápadtnak mutatkozott, s gyengeség miatt járni alig 
birt. Vizsgálat végett a beteget hátára fektetvén, azonnal szembe 
tű nt a jobb oldalnak, a ballal összehasonlítva, tetemes na ­
gyobb volta; a bő r a máj felett duzzadtnak, vizenyősnek látszott.
Tapintáskor majdnem a csipő csontig érő  kemény, de ru ­
ganyos összeállású dagot éreztünk; a máj felülete és széle lehe­
tő leg jól volt megkülönböztethető .
Kopogtatás által következő  állapíttatott meg. A mellkas 
jól kifejlett, a kopogtatási hangok a bal oldalon rendesek, 
jobbról a májtompulat a hatodik borda felső  széléu kezdő dik 
és a hónal-vonalban a tizenkettedik borda széléig, a mollcsecs- 
vonalban pedig a tizenegyedik alsó bordaszélig nyúlik. A tompulat 
az alsó májszélhez közel, az epehólyag táján tovább lefelé, 
majdnem a csipcsontig terjed, a  bal májkarély a szegycsonttól 
balra 6%  centim, távolra ér.
A májbemetszésuek megfelelöleg ott, hol az epehólyag 
van elhelyezve, mindinkább keskenyülő , körtenyakalakú tom ­
pulat tű nt fel, mely lefelé nyúlva, szélesedik, végül pedig gyer­
mekfej nagyságú daganatképen függött le a hasürbe. A dag 
mind alakra, mind az általa elfoglalt helyre nézve, tehát a 
nagyon kitágúlt epehólyagnak felel meg; szélei félig meddig 
tapinthatók is voltak. Felismerése annál biztosabban sikerű it, 
minthogy ez esetben á máj megnagyobbodva és széle kemény­
nek találtatott. A kóros epehólyag ruganyos és mozgékony volt, 
s keménység sehol sem mutatkozott; epeköveknek egymáshoz 
dörzsölése nem hallatszott, valamint azok tapinthatók sem voltak.
A dag igen csekély hullámzást árult el, mi az epehólyagnak 
nyák vagy epe általi kitöltése és kitágítása mellett bizonyított.
Ezen tények alapján a kórjelzést biztosan „epehólyag- 
vízkór“-ra (hydrops cystidis felleae) lehetett megállapítani.
Minthogy a betegen úgy saját mint atyjának állítása 
szerint is soha nem mutatkozott volt a legcsekélyebb sárgaság 
sem, s a máj is állítólag mindig csak kevéssé volt megnagyobbodva, 
az epe innen a köző s epevezetóken át folyton biztosan kiürül­
hetett, s a nyombélbe. Az akadálynak ekként csakis az epehólyag 
nyakában vagy az epehólyag-vezetékben kellett lennie. Az 
akadályt pedig, vájjon epekő  vagy a nyákhártya gyuladásából 
eredt szorulat által az epehólyag nyakban jött-e létre, nehéz 
meghatározni.
A kezelés az egyes kellemetlen tünetek, mint fájdalom, 
láz elhárítására és a beteg erő sítésére volt irányozva.
Jun. hó 20-dika felé az epehólyag rendes helyétő l egy 
hüvelyknyire be és ép annyira lefelé a dag feletti bő r dudo- 
rodni, s ezenfelül még üszkösödni is kezdett. A fájdalmak foko-
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zódtak, mire jun. 22-kén a beteget a dag megnyitása szükségé­
rő l értesítettem, s beleegyezésével ezt mindjárt végbe is vittem, 
midő n 1 pint bű zös, nyákos, genyes, sárga folyadék, késő bb 
majdnem tiszta epe ürült ki,
A kutaszszal vaiő  vizsgálat sem a hólyagban, sem a hó­
lyagnyakban epekövet nem tüntetett elő . Az akadály szék­
helyének tehát kétségkívül az epehólyagvezetékben kellett len­
nie. Az 1866-ban fellépett állítólagos májlob bizonyosau az 
epehólyag és hashártya körülírt lobja v o lt; ezen alkalommal 
történhetett az epehólyag odanövése a hashártyához és a has­
falhoz. Ezen körülménynek is köszönhető , hogy az epehólyag 
megnyitása alkalmával hashártyalob nem lépett fel, minthogy 
az epe nem a hasürbe, hanem csak a hasfalban nyitott seben 
mehetett át.
Most három hónapja, hogy az epehólyag megnyittatott, s 
a létrejött epesipolyon át még mindig nyák és epe szivárog ki. 
Olykor nehány napra eláll, de megint mutatkozik. Most leg ­
újabban közel három hete hogy sem nyák, sem epe nem foly 
ki, s csak kis csikarás a jobb rászttájon emlékezteti a bete ­
get a múltakra. A beteg most már igen szépen helyre jön, ső t 
keveredik is.
K  Ö S I V I «  M. E  I t  T  E  T  É  H.
H and b u ch  d e r  g e summ ten  A u g en h e ilk u n d e . I te d ig ir t  von  P r o f  
A l fr e d  G ra e fe  in  H a lle  u n d  P ro f . Theodor S a em isch  in  
B o n n . E r s te r  B a n d .  A n a tom ie  u n d  Physio log ie . E r s te r  T h e il.
L e ip z ig . 1 8 7 4 .1)
5) A r e c z e g (345—457. 1.).
A reczeget Schwalbe igen terjedelmesen tárgyalja, jóval 
terjedelmesebben mint M. Schultze a hasonló czikket Stricker 
szövettanában. Szerző  az áttekinthető séget azzal igyekszik fenn­
tartani. hogy a kevésbé lényeges részleteket apró nyomatban 
adja. Azokban sok összehasonlíió boneztani jegyzet foglaltatik. 
Daczára annak, hogy a reczegrő l M. Schulze-tól remek adato­
kat b írunk. sikerült Schwalbe-nak e czikket néhány érdekes 
adattal bő víteni.
Köüyebb áttekintés kedvéért szerző  az összesreczeget agy- és 
ideghámrétegre (Gehirnschicht, Neuroepithelschicht) ajáulja fel­
osztani ; ez utóbbi megfelel Henle musiv rétegének (csappál- 
czika- és külső  szemcserétegeknek); az elő bbi a többi reczeg- 
rétegeket foglalja magában. Ezen felosztásra a többi érzékszer­
vekkel! összehasonlítás utal, a hol szinte léteznek idegrostokkal 
összefüggő  idegíiámok. A csappálczikák hímsajátság a mellett 
szól az is, hogy e rétegben véredények nem találhatók.
A reczeget alkotó elemek szövettani felosztása tekintetében 
szerző  nem igen egyértelmű  M. Schultze-val, ki azokat köt- 
szöveti és idegtermészetüekre osztotta fel. Szerinte az, mit a 
szerző k kötszöveti résznek tartanak, egészen elütő  a közönséges 
kötszövettő l, s csak úgy képző dik az ő s-szemhólyag elemeibő l, 
mint a reezeg többi részletei. Ennek folytán Schwalbe a recze­
get egyedül az egyes rétegek szerint tárgyalja, előrebocsátván a 
Müller-féle támrostok leírását.
a) A M ü l l e r - f é l e  t á m r o s t o k .
Ezek a reezeg valamennyi rétegein áthatolnak, egész az 
érzékhámig. Alul egy kúpszerű  kiszélesedéssel (Radialfaserkegel) 
kezdő dnek, s ezek együttvéve képezik azt, m it a szerző k belső  
határhártyának (limitans in t ) neveznek. Legjobban lebet errő l 
meggyő ző dni halak és hüllő k reczegein. A. támrostok a belső  
szeincsézett (molecular) réteggel nem függnek össze, nem min­
denütt mint élesen határolt hengerek hatolván át. De a belső  
magcsásrétegben (Körnerschicht) a rostok igen finom lemez­
szerű  oldalfüggelékekkel bírnak, melyek minden irányban kiter ­
jedve, apró fülkéket képeznek a belső  magcsák számára. Emlő ­
söknél e nyúlványok gyakran át vannak liggatva.
A belső  magcsásrétegben minden támrosthoz egy-egv mag 
tapad, melyek emlő sök- és madaraknál köröczösek, békáknál petea- *)
*) L. „OHL.“ 47. számít.
lakúak. A magvak a rostok oldalaihoz simáinak, mint endothel-
sejtek a kötszövetkötegekhez.
Az alsó kúpszerű  megvastagodások szerkezetét illetőleg 
szerző  azt tartja, hogy azokban kétféle állományt kell megkü­
lönböztetni. A kúp köpenyrészlete tömöttebb állományú, mint 
belseje. A köpenyrészlet a támrostnak közvetlen folytatását ké­
pezi az által, hogy a kúp belsejét egy finoman szemcsézett 
anyag tölti ki és benne békánál gyakran egy fényes mag lá t ­
ható. Ez arra mutat, hogy a kúpokat sejtdurványoknak kell 
tartani, Vizzeli kezelés által a kúpokban levő  lágy protoplasma- 
állomány fehérnyegolyók alakjában kivándorol.
Schwalbe azt tartja, hogy a támrostok egészen különböz­
nek a kötszövetrostoktól. Savak és lúgok iránt ellentállóbbak, 
mint a kötszövetrostok, forró vízben nem oldatnak, egyátalán 
inkább hasonlítanak a fehérnyenemű  anyagokhoz. Feladatuk 
oszlopokat képezni a különféle reczerétegzet számára, hol a dúcz 
és belső  magcsás rétegben oldalnyulványok által úgy függenek 
össze, mint egy háznak gerendázata. Ez által a reczegelemeket 
az üvegtestben fellépő  gyors nyomásingadozásoktól védik meg.
(Folytatása következik).
Si A  I» S X E  31 5, E .
(N—1.) B e sz o r íto t t  s é r v  e r ő sz a k o s  v is s z a t é t e le .
Scheide Miksa, hallei tanár a „Zentralblatt für Chi­
rurgie“ September 12-diki és 19-diki számaiban az újabb idő ­
ben elhanyagolt taxis mellett emel szót. Ő  ugyan nem megy 
annyira mint Thiry, ki azt állította, hogy a taxis mindig czél- 
hoz vezet, ha kellő en alkalmaztatik ; de erő s meggyő ző dése, 
hogy alig egy kivétellel, minden újonnan beszorított sérv 
helyretehető , s nagy száma a már hosszabb ideig fenálló beszorúlt 
sérveknek is a nélkül, hogy mű téthez kelljen folyamodni, kivé­
telével azon eseteknek, hol a lob túlságos nagy fokot ért el, vagy 
elhalás mutatkozik. Ötven összeállított beszorított (lágyék- és 
ezomb )sérv Statistik\ja a következő ket mutatja : negyven 
visszahelyeztetett egyetlen egy halálesettel tömeges visszahely- 
zés (reduction en masse) miatt. Tíz mű téve lön, ezek közt 
meghalt öt. A halálos esetek közül három már több napig 
tartó reménytelen állapotban hozatott he a kórházba; a negye­
dik esetben a cseplez nagy kiterjedésben meg volt lobosodva és 
az ötödiknél tömeges visszahelyzós alkalmaztatott eredmény nél ­
kül. A kedvező en mütett esetek közül kettő nél sikertelenül a lk a l ­
maztatott erő sebb taxis, a többi három esetben pedig a mű tét a 
cseplez és belek kezdő dő  üszkösödése folytán vált szükségessé. 
Az oly nagy számban sikerű it visszahelyzésnek okáúl Scheide 
részint a még rövid ideig fennálló beszorulást (25 eset), részint 
pedig a szokottnál erő sebb ú. n. erő szakos taxist (15 esetben) 
tartja. A bő r elszíntelenedése vagy vizenyő je esetében, mely kö­
rülmény a már fellépett üszkösödésnek biztos jele, tartózkodik a 
visszahelyzéstő l, s egyenesen a mű téthez fog. A visszahelyzést 
chloroform narcosis alatt következő képen hajtja végre : mindkét 
hüvelykujjával nyomást gyakorol a sérv azon tájékára, mely a 
sérvnyiláshoz legközelebb van, egy úttal egyik oldalról a másikra 
mozgatván a sérvet ; nyomást gyakorol továbbá a daganat magas­
latára is, ha az kisebb, vagy már kisebbé vált. Sikeres eseteiben 
a visszahelyzés rendesen öt pereznél és ritkán negyedóránál többet 
nem vett igénybe, de a nyomás, melyet azon idő  alatt alkalmaz, 
jóval hathatósabb, mint ezt eddig másoknál látta, vagy mint ez t 
a legtöbb igazoltnak találná.
x. A in y ln i ir it  z sáb ák n á l.
Fuckel találta, hogy az amylnitrit jó hatású úgy gyomor- 
zsábánál, mely fekélyesedéssel nincs egybekötve, mint pedig 
zsábáknál, melyek a hószám idejében lépnek fel. ^.z amylnitrit- 
bő l elég nehány cseppet belehelni, midő n a fájdalom majd né­
hány perez, majd félóra vagy még hosszabb idő  alatt következik 
be. — Egy ízben csúzos dermerohamok, melyek minden sze­
relésnek ellenállottak, megszű ntek naponta háromszor két csepp 
amylnitrit belehelése után. (Ar. f. ki. Med. 1874. XIV. 149 —153.)
T"
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Agassiz Lajos em lék eze te .’)
Ma r g ó  Ti v a d a r , egyetem i tanár és akadém iai r. ta g  á lta l.
(Vége).
T. akadémia! Megkísértettem e gyönge rajzban egy oly 
szakférfiúnak életét és jellemét híven vázolni, ki a cselekvő  
életbe léptétő l kezdve — 44 éven át — munkás életének 
utolsó pillanatáig nem szű nt meg fényes tehetsége és ernyedet- 
len munkásságával szakmájának élni, s azt számos új tényekkel 
és szellemi kincsekkel gazdagítani, ki is ezért méltán szaktudo­
mánya első rendű  hő sének tekintendő .
Kitű nő  észlelő  képességével Agassiz párnélküii volt az 
új tények és legbonyolúltabb viszonyok felfedezésében, ki nem­
csak a külső  és könyen észlelhető , de még a boncztani és fej­
lő déstani szerkezetek és természeti tünemények nyomozása és 
leírásában is méltán első rendű  búvárnak volt elismerve. Eléggé 
tanúsítják ezt az európai élő  és fossil halak leírását tartalmazó, 
az északamerikai szárazföldi és tengeri faunát tárgyaló, s szá­
mos fényesen illustrált vastag kötetbő l álló — kivált az 
echinodermak- és coelenteratakra vonatkozó nagybecsű  és clas­
sicus munkái, melyeknek úgy tények, mint eszmékben
oly felette gazdag tartalmát itt lehetetlen — hacsak vázlatilag 
is — elő adnom. Hiszen alig van egy állattani kézikönyv, mely 
a nagy természetbúvár egyik vagy másik alapmunkáját ne idéz­
né. Roppant nagy azon tengeri állatfajok száma, melyeket ő  
fedezett fel, s írt le pontosan jeles monographiakban; de ezek 
nagy részének nemcsak puszta leírását adta, hanem még leg­
részletesebb boncztani és fejlő déstani viszonyait is ismertető . 
Agassiz volt a legelső , ki felismerte, hogy a középtengeri argy- 
ropelecus bemigymnus, mely azelő tt a Szemling-íélék csa­
ládjába soroztatott, csak fia ta l, vagyis álcza állapotja a 
makár-félékhez (scomberoidei) tartozó, s már régóta ismeretes 
Zeus faber halnak. Ő  volt a legelső , ki tauulmányozván a ten ­
ger fenekének minő ségét földtani és állattani szempontból, 
azon meglepő  és fontos eredményhez jutott, hogy az Ocean 
legnagyobb mélységei is élő  szervezetekkel vannak népesítve; 
s végül ő  volt az első , ki a jégárok mozgási tüneményeit pon­
tosan megfigyelve, azoknak mozgási törvényeit megállapítá, s 
földünk ő störténelmét egy új és eddig ismeretlen „jégkorszak­
ka l“ gazdagítá.
A mély tisztelet azonban e nagy búvár iránt, kinek a 
tudomány oly sok hálával tartozik, legkevésbé sem csökkenhet, 
ső t inkább maga a tudomány csak nyerhet azáltal, ha a tör­
ténetíró nemcsak annak rendkívüli és ragyogó tetteit és érde­
meit, hanem egyes árnyoldalait, tévedéseit és gyengéit is rész­
rehajlás nélkül megérinti. Mert tagadhatlan, hogy a tudomány 
elő haladása nemcsak a helyes észleletek és kísérletek s azok­
ból vont helyes következtetéseknek, hanem az észlelő k és búvá­
rok tévedéseinek is eredménye.
Vájjon a nagy Galilei érdemei a tudomány körül kevésbé 
fényesek-e azért, mert a biganyoszlop állását a Toricelli-féle 
cső ben nem a tünemény valódi okának —  a légnyomásnak — 
tulajdonító ? Pedig Galilei akkor már gyanította a lég nehéz­
ségét és még sem birt azon helyes következtetésig emelkedni, 
mely a légnek ama átalános tulajdonságából levonható. És az 
oly lángeszű  Keplernek nem voltak-e egyes mysticus és csu­
pán a túláradó képzeletbő l folyó nézetei, melyekhez a többi 
közt az -astrologiában való erő s hite is tartozott ? — úgy hogy 
Laplace egyik munkájában azt jegyzi meg ró la : „szomorú az 
emberi észre nézve, hogy még ezen nagy férfiú utolsó mű vei­
ben phantasticus speculatio-kban leli kedvét, s azokat mintegy 
az astronomia lelkének tekinti.“ 2 * *) Ső t a mathematica és természet- 
tudomány azon első rendű  hő se — Newton — az opticai tünemé­
L. az „OHL.“ 48. számát,
2) Laplace. Précis de l ’histoire de l’aätronomie.
nyék magyarázatánál nem raakacsúl ragaszkodott-e a késő bb 
mindinkább tévesnek bizonyúlt kisugárzási elmélethez? Pedig 
ha a fényelhajlás és a kettő s sugártörés tüneményeit nagyobb 
figyelemmel és pontosabban vizsgálja, bizonyára nem oly fel­
tétlenül utasítja vala vissza Huyghens a rezgési elmélet.
És így, ha visszatekintünk Agassiznak számos rendkívüli 
s részben úttörő  munkáira, melyek közül csak egy is elég 
volna szerző je nevét megörökíteni, meg kell vallanunk azt is, 
hogy ő  is olykor tévedett.
Ismeretes ugyanis, hogy ő  Cuvier-nek 4 fő typusát a rend­
szerben feltétlenül és minden változás nélkül elfogadta, ső t 
ennek a radiaták felő l elavult régi nézetét is megkísérlő  — 
bár minden siker nélkül —  új érvekkel támogatni. Természetes, 
hogy ezzel összhangzásban az acalephakat, polypokat és echino- 
dermakat is úgy tekintő , mint a radiaták typusának egyenér­
tékű  osztályait; ellenben a coelenteratáknak Leuckart által 
újabb idő ben felállított, s a legjelesebb systematicusok által 
elfogadott typusát mindig határozottan visszautasítá.
Nem sokkal volt ő  szerencsésebb némely állatcsoportok 
rendszeres osztályozásánál sem. így pl. határozottan tévedett, 
midő n még első  munkájában a halak osztályozását külső  je l ­
legre — a pikkelyek alakja és szerkezetére —  alapítá, vagy m i­
dő n csak a külalak némi hasonlóságából indúlva ki, s nem 
tekintve a szerkezet és kifejlő dés oly roppant különbségét, az 
ázalagok egy külön családját — a vorticellakat — egyenesen 
a bryozoakhoz sorolta. Különös, hogy Agassiz, ki a természeti 
osztályozást mindig erő sen hangsúlyozta, mégis a discophorak- 
nak a hydroidoktói való megkülönböztetését —  még legújabb 
munkájában is — csak az ivarszervekre akarta alap ítan i; ho­
lott tudjuk, hogy ezen egy jellegre alapított megkülönböztetése 
ez állatoknak szintoly elégtelen és önkónyszerü, a mily elégte­
lennek bizonyúlt Gegenbauer által a fátyolra (velum), mások 
által a párkánytestekre (corpora marginalia) alapított osztályo­
zás. Ez oknál fogva a jelesebb systemiticusok újabb idő ben 
azon meggyő ző désre jutottak, miszerint valamely állatfajnak 
vagy bármely csoportnak valódi jellege nem egyes tulajdonsá­
gaiban keresendő , hanem inkább a jellegző  tulajdonságok bizo­
nyos combinatio-jában vagyis összegében, úgy hogy minden egyes 
esetben e combinatio-k bizonyos életalaknak felelnek meg, a 
nélkül, hogy ez utóbbiak oly határozottak lennének, mint azt 
a régibb systematicusok állították.
I tt  azonban még egy más, sokkal fontosabb tárgyat is 
kell érintenem, melyre nézve Agassiz több tekintetben nem 
volt egy véleményen a jelenkor legnagyobb búváraival. Értem 
azon, újabb idő ben kivált Lyell és Darwin iuductiv szellemű  
buvárlatai folytán csaknem általánosan elismert kifejlő dési tör­
vényt, mely a következő  tételekben foglaltatik: 1) „a f ö l d k é ­
r e g  v á l t a k o z ó  r é t e g e i  ő s  i d ő b e n  i s  u g y a n a z o n  
p h y s i c a i  e r ő k  á l t a l  h o z a t t a k  l é t r e ,  m e l y e k  m é g  
m a i n a p  i s ,  n o h a  l a s s a n ,  de  s z a k a d a t l a n u l  m ű ­
k ö d n e k ;  2) a f ö l d ö n  l é t e z ő  é l e t a l a k o k  l a s s ú  és  
f o l y t o n o s  á t v á l t o z á s i  f o l y a m a t b a n  é s  á t a l á n  
v é v e  e l ő h a l a d ó  k i f e j l ő d é s b e n  v a n n a k . “ Minthogy 
pedig a földünk történetében uralkodó ezen átalános „kifejlő dés 
törvénye“ az emberi fajra is áll, e nézet egyszersmind az 
emberiségnek úgy értelmi mint [erkölcsi elő haladását szükség­
kép feltételezi.
Ezek t. akadémia, azon alaptételek és vezéreszmék, me­
lyekhez az újabb geológiai és álattani buvárlatok vezettek. Új 
korszakot alkotó igazságok ezek az élet tudományában, s oly lé ­
nyegesek, milyen példáúlKopernik naprendszere a csillagászatban, 
vagy Mayer tr. erő megtartási törvénye a physica-ban.
Agassiz egyik utóbbi, „An Essay on Classification“ czímü 
müvében') ugyanezen elméleti kérdések megoldásával foglalkozott,
*) L. Agassiz : Contribution to the Natural History of the United 
States of North America. I. Vol. P art. 1. „Aa Essay on Classification.“
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s ámbár sok teki ntetben érdekes, mély és szellemdús eszmékkel 
találkozunk e munkában, még is más tekintetben oly nézeteket 
is tartalmaz, melyek a szerves világban mutatkozó tényekkel, 
újabbkori geológiai ismereteinkkel, s a természettudományok 
szellemével határozottan ellenkeznek. Ilyenek különösen állításai 
a fajok keletkezésérő l; itt  Agassiz elhagyva az exact tudomány 
területét, egyenesen a csodák országába lép. Ő  ugyanis a helyett, 
hogy a fajok keletkezését természeti okokból igyekezett volna 
megfejteni, azokat Cuvier szerint egy személyes teremtő  ter ­
mészetfölötti közvetlen behatásától feltételezi, s minden fajt úgy 
tekint m int „a teremtő  eszméjének örökké változatlanúl maradó 
megtestesülését.“ E mellett pártolja és védi Cuvier-nek az úgy­
nevezett ismételt teremtésekrő l való régi nézetét, mely az újabb­
kori geológiai tényekkel merő en ellenkezik; ama nézetet t. i., 
mely szerint idő rő l idő re beállott általános oatastrophak folytán 
a földön létezett minden élő  lény hirtelen kiveszése után, a 
teremtő  közvetlen beavatkozása által ugyanazon alapminták sze­
rint ismét új és tökélyesebb szervezetek egyszerre s tömegesen 
támadtak.
A geographiai elterjedést illető leg Agassiz a fajokat nem 
tartja egy párból, hanem a föld különböző  részén rögtön és egy­
idejű leg teremtett párokból származattoknak, s ezzel egyszers­
mind az emberi fajt is nem egy ő spárból eredetinek állítja, és 
nem egységesnek. Pedig e nézetek — mint tudjuk — határo­
zottan ellenmondanak a természet egyik legfontosabb és legala­
posabb törvényének, ama törvénynek, mely szerint minden fajnak 
csak egy .teremtési vagyis elterjedési központjai' van, azaz: 
egy helye, a hol az egykor keletkezett, s a honnan lassankint a 
földön elterj edett.
Valóban különös, hogy Agassiz, ki e nézetekhez oly erő sen 
ragaszkodott, mindamellett még is elismeri az ember és az álla ­
tok közt létező  közeli rokonságot, el a legalsó fokon álló ember­
nek hasonlóságát az anthropoid-majmokkal.
Nem feladatom, s nem is szándékom itt Agassiz eme néze­
teinek részletes birálgátásába ereszkedni, sem pedig azon polé­
miákról és megtámadásokról szólani, melyeknek ő  ezekért élete 
utolsó szakában nem egy ízben ki volt téve; itt  csak azon tényt 
kell constatálnimk, hogy még egy oly nagyérdemű  tekintély és 
kitű nő  természetbúvár is, mint Agassiz merő  tévedésben volt a 
tudomány egyes kérdéseire nézve, de hogy mindemellett mégis 
az elméletnek nem egy érdekes és fontos kérdése nyert tő le vagy 
teljes megoldást, vagy legalább közvetlen felvilágosítást, s ha 
némely kérdésnél nem győ ztek is nézetei és azok által ellentétbe 
lépett is a tudomány újabb szellemével és irányával: be kell 
mégis vallanunk, hogy még ily esetben sem származott tő le semmi 
olyan, mi legalább közvetve a tudománynak ne gyümölcsözött, s 
annak elő haladását elő  ne mozdította volna. Tény az, hogy az ő  
munkái, kivált a halakra és echinodermakra vonatkozó számos 
adatai igen bő  anyagot szolgáltattak a leszármazási elmélet tá ­
mogatására ; s bizonyos az is, hogy az embryologiai és a palaeon- 
tologiai fejlő dés között Agassiz búvár szelleme által legelő ször 
felfedezett azon parallelismus, melyet Cuvier és az ő  nézetei 
sehogy sem képesek megfejteni, épen egyik legszilárdabb táma­
szát képezi az újabb fejlő dési elméletnek.
Ha végre még egyszer hálás kegyelettel fordúlva a 
dicső ült emlékéhez, visszapillantunk e férfiú munkás életére, s 
bámulva tekintünk munkái terjedelméro, számára, fontossága és 
tudományos értékére, ha visszatekintünk azon nagyszámú té­
nyekre, melyekkel a természettudomány nem egy ágát gazdagító : 
könyen beláthatjuk, hogy mindezen rendkívüli, messzeható, rop­
pant eredménynek megfejtése nemcsak Agassiz kitű nő  és ragyogó 
képességében s kifáradhatlan munkásságában keresendő , hanem 
ezek mellett még azon szerencsés és kedvező  viszonyokban is, 
melyeknek együtthatása tette csak lehető vé a nagyszerű  
eredményt.
A rokonirányú és jeles képzettségű  svájezi szakférfiaknak, 
s vele a több évi fáradságos munkában osztozó hű  társainak buz­
dító és élesztő  hatása, a felvilágosodott észak-amerikai kormány 
részérő l nyert nagylelkű  anyagi támogatás, mely ismételt expe- 
ditio-k álta l lehető vé tette a közvetlen vizsgálatot szárazföldön és 
tengeren, az amerikai polgároknak a természettudomány iránt 
nem egy ízben tanúsított meleg részvéte és bő kezű sége, kik
milliókat tudnak áldozni a tudomány oltárán, Agassiz lelkes és 
ritka mű veltségű  neje, s mint kitű nő  állatbuvár ismeretes fia 
(Alexander Agassiz), kik ő t tudományos utazásainál híven kisér' 
ték, s vizsgálatainál tettleg segítették, továbbá egy a czélnak tel ­
jesen megfelelő , s eszközökkel gazdagon ellótott díszes helyiség,
36 tanársegéddel, kik ő t nemcsak a gyű jtésnél s a gyű jtött 
anyagnak berendezésénél, hanem még annak meghatározása és 
tudományos feldolgozásánál is hathatósan támogatták, s a vizs­
gálati munkát az ő  vezetése és útmutatása mellett végezték, ezek 
t. akadémia mind oly tényező k, melyeknek összehatása és bizo­
nyos tudományos czél felé irányzott közremű ködése teszik csak 
megfej thető vé a roppant eredményt.
De tagadhatlan az is, hogy Agassiz az adott kedvező viszo­
nyokat szaktudománya érdekében igen czélszerüleg tudta fel­
használni, s ez által mint tudományának első rendű  bajnoka járúlt 
annak fejlesztéséhez. Ó a tért mint tanár és museum-igazgató, 
mint egy újonnan alapított, s a maga nemében egyetlen ichthyo­
l o g y  tanintézet és gyű jteménynek alkotója és szervező je, mint 
geológiai és zoológiái búvár, mint iró és ember oly kifáradhatlan 
gazdag és termékeny munkássággal töltötte be életének utolsó 
leheletéig, hogy e rendkívüli képességtő l, e páratlan munkás­
ságtól, e tudomány iránt mindig hű  és szenvedélyes szeretettő l, 
e szilárd jellemtő l és erényteljes férfiútól a bámulatot és kegye- 
letes tiszteletet nemzetünk e legfő bb tudományos testületé, s az 
összes tudományos világ meg nem tagadhatja soha és érdemeit 
nemcsak a jelenkor, de az utókor is örökké hálás kegyelettel 
fogja elismerni.
V e g y e s e k .
Budapest, 1874 . dec. 1 0 -kén . A  b u d a p es ti k ir .  o rvo segy le tn ek  f. hó 
5 -k i szakülésén  L u m n i c z e r  S. tn r . p ete fészek -k iir tá s k ét esete  
fe le tt  k im er ítő  e lő adást ta r to tt , s ezen  a lkalommal b em uta tta  azon 
asszonyt, k in é l ezen  m ű té te t legközelebb  te lje s  sikerrel végrehajto tta . Az 
érdekes elő adást, m ely  az ig en  nagy  számmal m eg je len t e g y le t i tagok  
figye lm ét m ind  v é g ig  lekö tö tte , lapunk 1875. fo lyamának 1. szám a egész  
terjedelem ben  közlen i fogja .
—«— A. W . M. van Hasselt, a kir. németalföldi hadsereg orvosi 
ügyének fő nöke újra közli f. é. júliusban kelt felhívását azon fiatal 
orvosokhoz, kik a kir. németalföldi keletindiai hadseregbe szolgálatba 
akarnak állami. Az illető knek tudniok kell hollandul vagy németül be ­
szelni és írni, továbbá 35 éveseknek, testileg szolgálatra képeseknek, hazá ­
jukban az összes orvosi gyakorlatra jogosítottaknak és a katonai szolgálat 
alól kikerű lteknek kell lenniök, s bizonyítaniok, hogy kifogástalan életű ek 
és erkölcsüek. A vállalkozók Németalföldön közelebbi, de rövid vizsgának, 
a „colloquium doctum“-nak vettetnek alá, s legalább öt évi szolgálatra 
kötelezik magukat, mely idő t tetszésük szerint meghosszabbíthatják 
Azok, kik elfogadtatnak, első  hadnagyi raDgot, 2520 frt. évi fizetést, szál­
láspénzt, két ló tir tá s t és a polgári hatóságodnak te tt szolgálatokért 
külön jutalmat, továbbá kezű khez azonnal 4000 holland forintot kapnak, s 
m int I. osztályú utasok a kormány költségén szállíttatnak rendeltetésük 
helyére. Legczélszerű bb egyenesen Haag-ba van Hasselthez fordúlni.
— a— A kolozsvári egyetem ÖDképző - és olvasókörének évkönyve 
1874-re mogjelent, s ebbel látjuk, hogy annak 154 tagja van, 47 politikái, 
szépirodalmi és tudományos folyóirattal rendelkezik, valamint könyvtára 
is gyarapszik. Bevétel volt 1920 frt. 64 kr., kiadás pedig 1411 frt. 19 kr.
—a— A budapesti kir. egyetem ervoshallgatóinak bálbizottsaga 
megalakúit, s elnökké W e s z e l y  J  ó z s e f .  alelnökké pedig K á 11 a y 
R u d o l f  választatott meg.
— a— Czernoviczban egyetemet szándékoznak felállítani, részint 
jutalmul Bukowinanak hű ségéért Austria iránt, részint eszközül a német 
mű veltségnek terjesztésére kelet felé.
— a— Lyonban és Bordeaux-ban orvosi fő tanodák fognak felal- 
líttatni.
— a — Szent-Pétervárról írják, hogy az ottani orvosi főtanodén 
Cyon-t, az élettan tanárát a tanulók az elő adáson kipisszegték és k ilá r ­
mázták. A rendet rendő rség és csendő rök állították hely re ; a nevezett ta ­
nár elő adásai azonban felfüggesztettek. Az elégedetlenség okaiként fel­
hozzák, hogy Cyon tr. a vizsgákon kíméletlen sdgorral já r t el, mi annál 
rendkívüliebbnek tű nt fel, minthogy a vizsgák megkezdése elő tt két hó ­
napig nem ta rto tt elő adást. Ezenkívül felhozzák ellene, hogy izraelita 
hitsorsosait a vizsgákon kedvezményekben részesítette ; végül pedig szemér®
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rétik , hogy a tanulók elő tt népszerű  több tanártársa ellen cselszö- 
vénykedett.
—a— Pasca tr., az ottoman kormány dsedda-i orvosa jelenti, hogy 
Beni-Keir-ben (Arabia) volt ugyan pestis, de az jelenleg már megszű nt,
—a— A japani ^hadsereg számára orvosi és sebészeti szerek és 
eszközök igen nagy mennyiségben vásároltattak be, s orvosi kar szervez­
hetik, mely azoknak értelmes és ügyes használásába be fog gyakoroltatni. A 
chinaiak csak golyójelző  eszközöket és érnyomaszokat vásárolnak, m int ­
hogy az európaiak többi orvosi és sebészi eszközeiben nem bíznak.
—a— S é e tnr. a szívbántalmaktól függő  vízkórnál a következő  
szerelést ajánlja. Rp. Extr. scillae gramma unum, scillae pulv. gramma 
semis. Misce, fiant pilulae no. decem. DS. Napjában 6—10 labdacsot be ­
venni. Ezenkívül Sée még 4—10 gramme hamanybüzeget (bromidum 
kalii) rendel egy napra. A hatás állítólag meglepő  még olyan esetekben is, 
melyek egyéb orvosi szerelésnek makacsul ellenállottak. A tengeri hagyma 
azon adaga nagynak látszik ugyan, de az ilyen betegek igen jól eltű ­
rik azt.
H a lá lo z á s i  sta t is t ik a .  Londonban nov. 28-kával végző dő  héten 
született 2392 gyermek, meghalt 1925 egyén, halálozási középszám 1722 ; 
a járványos betegségek közt leginkább a verheny (97), hagymáz, görcsös 
köhögés, hasmenés és kanyaró pusztít. — Parisban nov. 27-kével végző dő  
héten meghalt 785 egyén ; a heveny báutalmak közt leginkább tüdő gyu- 
ladás, heveny hörglob, hasi hagymáz és croup uralkodik, — Berlinben 
nov. 26-kával végző dő  héten meghalt 478, még pedig a heveny bántalmak 
közt legpusztítóbb volt a mellhártya- és tüdő gyuladás, roncsoló torok ­
lob, hagymaz, gyermekek hasmenése és hányszékelése, verheny, gégesíp- 
lob, agylob.
E lő fize tés i íe lh ív á s
az
„ O R V O S I  H E T I L A P “
1875-diki 19-dik évi folyamára.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.
Elő fizetési d í j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. — kr.
Fel evre „ „ „ . . . 5 „ „
Negyed évre „ 3 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.
H e t i  k i m u t a t á s .
pestvárosi polgári kórházbar 1874. december 5-tő l egész 1874. déc. 11-ig
ápolt betegekrő l.
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KÖSZTLER JÓZSEF,
k e z ty i i s  és  s e b é s z i  sérvkö tész ,
1832. óta fennálló üzletét
D D e á ls  F e r e n c z - ú t c z a  -4 , s z á m ú  I tv d lo c s o rL y i -  
f é l e  I t-á zT o a ,,  a váczi-útcza sarkán és pedig annak 1-ső  eme- 
. letébe tette át, hol
SÉRVKÖTOK,
k au tsu k -se ly em - é s  pam ut-harisnyák
a legkülönfélébb mintákban.
angol sza.r^ as'toő r-rLa.d.rág'ols,
s egyéb e szakba vágó czikkek 
a legjatünyosabban kaphatók.
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LAROCHE
jóváhagyva a  p á r is i o rvos-akadém ia  á lta l.
QUINA
A fenntebbi háromszoros china-készítméay (Elixir) magában egye­
síti az összes cbinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása tekintetében ki­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános te s t ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P a r i s b a n ,  22, rue Drouot. B é c s b e u minden gyógy­
szertárban.
Ara egy nagy üvegnek 3 f t .
.. .. » . » b is  » 3 11
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e a DE  G O U D R O N  CONCENTRÉE GUYOT
GUYOT E. gyógyszerésztő l P á rában .
Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által elfogadtatott, pillanat a latt elkészítésére egy adag 
k á trá n y v izn e k . Eredménnyel Használtatott a légcső  és  h agyhó - 
ly ag b u ru tn ú l, rek ed tség n é l, b ő rb e teg ség ek n é l h ö k h u ru tn á l
D id ü lt  n y á lk á so d á sn á l stb. stb.
§  Egy n ag y  üveg  á ra  1 ft. 00 kr.
^  P e s t e n  TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
O  Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind-
0  addig, míg a készletben tart.












1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.
Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukam ájolaj, mely a híres 
H enry  O ssian  párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten ; TÖ RÖK  JTÖÍÍSEF 
gyógyszertárában, Király-útcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.
Ára egy üvegnek I frt 50 kr.
PEST 1874. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
B udapest. 1874. December 20.
E l ő f i z e t é s i  a r  : h e l y b e n  és  v i d é k é n  egész  évre 
10 í r t . ,  fé lé v re  o í r t .  A közlem ények  és fize tések  b é rm en te -
iitendő k .
H i r d e t é s e k é r t  so ro n  k in t  15 ú j k r
IVIeg’J e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p
M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l ,  a sze rkesz tő ségné l 
n ád o r-ú tc z a  12. s z . .  é s  K ilián  G yörgy könyvkereskedésében  
v á c z i-ú te z a  D ra s c iie - íé le  h áz b an .
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kóTÜuvárlat közlönye.
^ T j L K e n  n . > r o l c K £ f t d i ] «  É V *  I  .
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v s z k y  L a jo s tr. Fő mű nkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.
T arta lom : K é t  l i  K. t r .  A központi és környi arczideghüdések megkülönböztetésérő l. -  T h a n h o f f e r  L. tn r. Adatok a szemporczhártyája 
élet- és szövettanához (Folyt.) — D i c z e n  t y  P . tr. Két nevezetesebb eset a gyakorlatból. I. Önkéntes száraz fene. — S c h w a r z  
Fr. tr. Kizárt sérv és mű tété. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Red. von Prof. Al. Graefe u. 
> Th. Saemiscli. (Folyt.) — L a p s z e m l e .  Vészes vérszegénység.
Tán-'/.a : B ó k á i  J á n o s  tnr. lelépő  elnök beszéde a budapesti kir. orvosegylet 1874, dec. 12-diki nagy gyű lésén. — S t i l l e r  B. tr. Titkári 
jelentés a budapesti kir, orvosegylet 1874 évi mű ködésérő l. — Vegyesek. — Pályázatok. — Szerkesztő i lev lezés.
M e llék le t. Elő fizetési felhívás az OHL. 1875. folyamára. — A „Szemészet“ 6-dik száma.
A központi é s  környi arcz ideghüdések  m egkü lönböz ­
t e t é s é h e z .1)
K é t l i  K á r o l y  t r . - t ó l .
Az arczideghüdések központi és környi eredetének 
megítélésénél többféle mód áll rendelkezésünkre, melyek 
segélyével az esetek túlnyomó számánál képesek leszünk a 
kérdésre ki- légiié választ adni. Mindenek elő tt fel kell em­
lítenem, hogy központi okokból eredt arczidegbénultságnál 
(kevés kivétellel) az ideg azon ágai szoktak csak hű dve 
lenni, melyek az orrszárny és szájszögemelő  izmokhoz fut­
nak, míg az arczideg felső  ágai, melyek a homlok, szemöld- 
redítő  és szemzárizmokat látják el, bántatlanul maradnak. 
Ezen körülménynek boncztani oka abban rejlik, hogy a leg ­
több központi hüdés vérömlenyek által idéztetik elő, me­
lyek elő szeretettel az agy mozgató duczaiban (motorische 
Ganglien) fészkelnek; az arczideg azon rostjai pedig, melyek 
a feljebb fekvő  arczizmokhoz futnak, központjukat már a 
Varolhidban elérik, s nem mennek az agykocsányrostozattal 
a mozgató duczokig.
Központi ok folytán tehát csak azon esetben lesz az 
arczideg minden ága hű dött, ha a hű dési ok a Varolhidban 
vagy nyű ltagyban fészkel. Központi arczideghű dés majd 
kivétel nélkül egyéb agyi idegek vagy féloldali végtagok 
hű désével já r .2)
Egy további becses módszerrel birunk a központi és 
környi arczideghüdések megkülönböztetésénél a villamosság­
ban. Környi ok folytán hű dött izmokban ugyanis 8— 10 
nap eltelte után a villamos izomösszhúzékonyság a rendestő l 
tetemes eltérést mutat. Az átterjedő  áram iránt ugyanis a 
hű dött izmok vagy igen gyengén, vagy épen nem reagálnak, 
míg az állandó áram behatására zárás és nyitásnál erő seb­
ben mű ködnek, mint ép állapotban Ezen szabály alól csak 
igen kevés kivételre akadunk. Csakis a Varolhidban elő jövő  
hű dési okoknál lehetett néha a hű dött izmokon hasonló elté­
rést észlelni, míg egyéb központi arczidegbüdésekuél a villa­
mos izomösszhúzékonyság mindig rendes, vagy némelyek 
szerint a rendesnél valamivel nagyobb, mindkét áramnem
*) Elő adatott a budapesti kiv. orvosegylet 1874, nov. 9-diki ülésében.
2) Isolált központi arczideghű dés igen litkán fordul elő , én még 
soha sem észleltem, M e y n e r t  közölt egy idevágó esetet.
i iránt. Megtörténhetik azonban, hogy környi hű déseknó 
sem találunk a villamos izomösszhúzékonyságban eltérést, 
ez akkor észlelhető , ha a környi hű dés csak igen felületes 
és az arczideg egyes ágaira szorítkozik. Ez esetben a javulás 
már nehány nap alatt minden gyógykezelés nélhül be szo­
kott állani.
Központi arczideghű désnél a lágy szájpad és uvula is 
résztvesznek a hű désben, a mennyiben részben az arczideg 
által láttatnak e l.1) Míg környi arczideghű désnél a lágy 
szájpad és nyelvcsap csak azon esetben lesznek érintve, ha 
a hű dési ok az arczideg térdhajlatán vagy azon felül fész­
kel; ha azon alul ül, akkor az említett részek bántatlanul 
maradnak, miután az arczidegtő l az uvulához és lágy száj- 
padhoz futó mozgató ágak a gangl. geniculi-nál elválva a 
n. petrosus superf. maj-on át jutnak rendeltetésük helyére. 
Tiszta agybeli arczideghű désnél a nyelv ízérzete nem szen­
ved soha, míg környi arczideghű désnél a hű dési ok székhelye 
szerint a nyelv mellső  részének íztehetsége is elveszhet. 
Ugyanis a nyelvcsű cs ízérzékét a chorda tympani által nyeri, 
mely ideg a 3. oszt. ideg gangl. spheno-palat-tól a nerv. 
vidian, át a gangl. geniculihoz fut, s innét egy ideig az 
arczideggel haladva tő le a Fallop-csatornáhan elvál és a 
nyelvideggel egyesül. Ha tehát a hű dési ok a gangl. geni- 
culin, vagy azon alul a Fallop-csatornában ott fészkel, hol 
a chorda tympani az arczideggel fut, akkor a nyelvcsucson 
az ízérzet kisebbedését vagy épen elvesztét fogjuk találni.
Az elmondottakból látható, hogy a legtöbb esetben 
sikerülhet az arczideghüdések központi vagy környi termé­
szetét kipuhatolni, mi a kórisme és kórjóslat felállításánál 
conditio sine qua non-ként szerepel.
Üjabb idő ben gyakori vita tárgyát képezte azon kérdés 
eldöntése, vájjon a nyelv mellső  részének ízérzókót melyik 
ideg közvetíti. Fő leg N e um a n n ,  L u s a n  n a  és S c h i f f  
foglalkoztak behatóan e tárgygyal. Említett búvárok vizsgá­
latai azt mutatják, hogy a nyelv mellső  részén áz ízlést a 
chorda tympani eszközli. Azonban míg L u s a n  n a  azt 
állítja, hogy a chorda tymp. az arczidegtő l kapja az ízérz.ti
l ) A lágy syájpadhoz és uvulához még aa 5. idegpár 3. ágától és 
a vagus-tól is jutnak mozgatóságok, s igy tisztán arcz-ideghű désnél moz­
gékonyságuk csak r é s z b e n  szenved.
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rostokat, addig S h i f t  nyomós érvekkel igyekszik kimu­
tatni, hogy a chorda tympani ízérzeti képességét a 3. oszt. 
ideg 2. ágától és pedig a ganglion spheno-palatinumon át 
kapja. Ez utóbbi nézet mellett tanúskodik E r b  is, ki két 
idevágó tanulságos kóresetet közöl a „Deutsch. Archiv f. kiin. 
Med.“ Y. köt.-ben. A kérdés azonban még mai napig sincs 
végleg eldöntve, így H e l m h o l t z ,  kinek ideszóló elő adását 
személyesen hallottam, a chorda tympaniban és a nyelvideg­
ben futó ízérzetet vezető  rostokat a glossopharingeus-tól 
származtatja. Tapasztalataim szerint a chorda tympani az 
egyedüli közvetítő  ideg, mely a nyelv mellső  részén azízérzóst 
eszközli, miután ha a nevezett ideget átmetszük. minden 
esetben csökken a nyelv mellső  részének ízérzeti képessége, 
míg a nyelvideg átmetszése ott, midő n még a chorda tympa- 
nival nem egyesült, nem szünteti meg az ízérzést a nyelv 
mellső  részén. Miután a chorda tympanival az állalatti 
nyálmirígyhez is futnak ágak, úgy környi arczideghűdések- 
nól ezen mirigy mű ködése is szenvedhet, s pedig ugyanazon 
viszony áll fenn ezen mirigynél, mint a nyelv ízérzeti ké­
pességénél. S csakugyan lehet észlelni, hogy a chorda tym­
pani hű dött volta mellett, az illető k a hasonoldali szájrész- 
ben szárazságról panaszkodnak.
Két idevágó esetet volt alkalmam legújabban észlelni, 
melyek egyike a központi, a másika a környi arczídeghű dés 
klinicai példájául szolgálhat.
1. Obreuovics Galgóczy Róza, 22 éves hajadon f. évi 
májushó elején a pesti poliklinicában jobb old. szemtávoztató- 
izom hüdésével keresett fel. A bánfáimat akkor, minden egyéb 
központi tünetek hiánya folytán, egyszerű  csúzos hüdésnek 
tartottam , annál is inkább, miutáu a szemtükörvizsgálat, me­
lyet Schlezinger tr. végzett, negativ eredményű  volt. A beteg 
3 -«zori látogatás után változatlan állapottal kimaradt; s vele 
uagy meglepetésemre September hóban a Rókus-kórházban ta ­
lálkoztam ; beteg eleinte az ott fennálló hasonszenvi osztályon 
nyert ápolást, késő bb azonban nem elégedve meg az ottani 
gyógyeredménynyel, fiokidegosztályomra kívánkozott át. Elég 
értelmes elbeszélésébő l kivehető , hogy *) augustushó elején a 
már régebben fennálló fejfájása és szédülése tetemesen nagyobb 
bodott, s ezen tünetek mellé még heves hányás is csatlako­
zott, mely bajok m iatt a kórházba menekült, hol 3 napi keze­
lés után annyira helyreállt, hogy ismét lakására távozott és 
házi dolgait végezhette. Az említett abducenshüdés ez alatt 
változatlanul fennállott. Otthonléte alatt azonban a fejfájás, 
szédülés, hányinger és idő ukint hányás csakhamar újból jelent­
keztek, egyúttal bal old. végtagjaiban gyengeségi érzet lépett 
fel, mely fokonkint növekedve, beteget September hó elején újból 
a kórház felkeresésére kényszerítette, s elbeszélése szerint a 
kórházban fekvése alatt a bal oldali végtagok mozgékonysági 
hű dés alá estek, s ugyanekkor jobb arczfele elsimult és izmai 
mozgékonytalanokká lettek. Ilyen állapotban jutott el September 
hó 22-kén osztályomra.
A betegnél a baj első  jeleként mutatkozó jobb oldali 
szemtávoztatóizom liüdésén kívül tökéletesen kifejezett jobb 
arczideghüdés is van jelen, mely az arczideg minden ágát érte,
*) F iatalabb éveiben mindig egészséges volt, egy év elő tt szerelmi 
bú m iatt elmezavar lépett nála fel, mely m iatt a Kókus-kórház elrae- 
gyógyosztályán kezeltetett. Tiz nap után azonban gyógyúltan elbocsá- 
ta to tt. Után kérdező sködés által csak annyit tudtam meg, hogy akkor 
hyperaemia cerebri kórisme állapítátott meg. Azután f. é. május haváig 
teljesen jó egészségnek örvendett, ez idő ben lépett tel a már jelzett 
szemtáaoztató ideghű dés fejfájás- és szédüléssel párosulva.
jelen vannak tehát az isméit jellegző  hüdési tünetek, nyitott 
szem, ferde szájszög stb. A nyelv kinyújtva a középvonaltól nem 
tér el. A lágy szájpadivek és uvula mozgékonysága csökkent, 
ső t a garat izmai is csak tunyán mű ködnek, m iáltal a nyelés 
megnehezített és a folyékony anyagok gyakran a choánákba 
jutnak. Az ízérzet rendes. A bő rérzés sehol sincs megváltozva. 
A bal oldali végtagok mozgékonysági hű dés alatt állanak. A 
bal kart beteg nem képes emelni, s az alkar kissé hajlított 
helyzetben rögzített. A bal alvégtagot csak lassan vontatva 
használja. A húgyhólyag és belek mű ködése rendes. A villamos 
vizsgálat a hű dött részeken semminemű  eltérést sem mutat a 
rendes viszonyoktól. A hű dött arczizmok mindkét áramnem 
iránt kifogástalanul reagálnak. Ezen körülmény már maga ob- 
jectiv alapon bizonyítja azt, hogy a betegnél a fennálló arcz­
ideghüdés nem környi természetű , hanem összefüggésben áll 
azon központi góczczal, mely a többi, kétségenkívül centrális, 
kórtünetek okozója. Jelen van tehát jobb oldali abducens és 
arczideghüdés, valószínű en a garat felső  izmaihoz futó bolyg- 
idegágai is szenvednek, s jelen van baloldali végtag-hüdés.
A betegnél folyton jelen van a fejfájás, mely fő leg a 
nyakszirtájra szorítkozik. Gyakran napokon át oly fokú szédülés 
és hányinger által lepetik meg, hogy folyton horizontális hely­
zetben kell maradnia, hogy a kórtünetek elviselhetők legyenek. 
Felülve vagy felállva a szédülés nagyobbodik és hányás áll 
be. Néha napokon át szünetelnek az említett tünetek, s a fej­
fájást leszámítva subjective tiirhető n érzi magát a beteg.
a  kórtüneteket (hányás, szédülés, fejfájás, féloldali hű ­
dés) tekintve a hüdési okot kétségenkívül az agyban kell ke­
resnünk. A hű dés alakját szemügyre véve (az arczideg és szem- 
távoztató ideg ellenkező  oldalon hüdvék, mint a végtagok) a 
góczot vagy a Varoldbidban, vagy a nyúltagyban kell keres­
nünk. Miután csak az itt fészkelő  központi kórgóczok idéznek 
elő  tökéletes arczideghű dést. Tekintve azon körülményt, hogy 
jelen esetben az arczidegen kívül még más agyidegek is, miut 
az abducens és valószínű leg a vagus is szenvednek, a kórgócz 
nagyobb valószínű séggel a nyúltagyba helyezhető , mint a Va- 
rolhidba, miután amott fekszenek oly közel egymáshoz az 
említett mozgató idegek magvai.
A hüdési ok természetét illető leg figyelembe kell venni 
az egyén korát, szívbaj hiányát, a hüdések fokozatosan fejlő dő  
felléptét, s ezek után edényrepedés folytáni vérömlenyt a leg ­
nagyobb valószínű séggel kizárhatunk. Inkább egy lasan fejlő dő  
és terjedő  góczra kell gondolnunk, tehát agydagra, mely foga­
lom keretébe természetesen sok minden beillik. Azt közelebb 
meghatározni azonban nem igen lehet, miután az egyénnél 
sem bujasenyv, sem gümő kór jelenlétét kimutatni egyátalán 
nem lehet. Talán lobos eredetű  képlettel van dolgunk ? *)
(Vége következik).
x) November 1-jén azon új panaszszal állt elő , hogy jobb oldali 
arcz- és orrtáján pndvásszerű  érzete támadt és nyelvének jobb oldalán az 
ízérzete elveszett. A beteg megvizsgálásánál azt találtam , hogy a jobb 
oldali 3 oszt. ideg 2. ágának elterjedési területén a bő rérzés tetemesen 
alábbszállt, s a nyelv jobb oldala a csúcstól a nyelvközépig semmi ízt se 
képes megkülönböztetni, a nyeívtapérzéke azonban nem szenved. Ezen 
körülmény új adatként értékesíthető  azon kérdés eldöntésére, vájjon a 
nyelv mellső  részének ízérzetét a nervus linguali s, vagy a chorda tympani 
közvetíti-e. Eáen esetben a felelet a chorda tympani részére dönti el e 
szerepet, s így a nyelv ízérzete a mellső  részen csupán a 2-dik ágtól a 
gangl sphenopalat. át nyerné ízérzést vezető  idegeit, míg a tapérzet a 
nyelvidegen á t a 3. ágtól származik. Azóta a körfolyamat folyton nagyobb 
területet foglalt el, újabban az érzéstelenség már a 3. osztatú ideg első  
és 3-dik ágain kezd mutatkozni.
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Adatok a szem porczkártjá ja  é le t-  és szövettanához.
Th a n h o f f e r  La j o s  tr ., a b udapesti k . egye tem en  a szövettan  m agán-, s a 
m. k. á lla t -g y ó g y in té z e tn é l az é le ttan  és term észettan  n y . r. tanárátó l.
(Folytatás.)
Más idegvégző dést és más helyen a felhámban heveny 
porczhártyán én vegyszerek nélkül észlelni képes nem voltam, s 
erő sen meg vagyok győ ző dve vizsgálataim után, hogy a falhám 
mellső bb sejtei, ső t a legkülső  felhámsejtek állítóagos ideg- 
hálózatjai, vagy idegfonatai a felhámsejtek jókora kötanyagaiban 
kivált arany által utánoztatnak, s e viszony téves állításra birt 
oly sok és kitű nő  búvárt. Azt hiszem azonban, hogy a porcz- 
hártyának elég, ha oly nagyszámú taptestecsei vannak, melyek 
ideggel függnek össze, s nincs szüksége még a felhámsejteken 
túl csodálatos módon lebeghető  végkészülékre (Cohnheim), sem 
pedig a megmagyarázhatlan zárt, felületes, vagy mélyebb há ­
lózatra, még kevésbé szabadon, minden végszerv nélkül végző dő  
idegszálakra.
Azon legkisebb nyomás, mely a poiczhártyára mellül gya- 
koroltatik, azon a két finom, vékonyra lapított felhámrétegen, 
melyek ez apró taptestecseknek fedelékét képezik, eljuthat ezekre, s 
nem szükséges, hogy ezeket közvetlenül érje; úgy, mint elég finom 
nyomási érzéki benyomások az oly annyival durvább külbő rön 
át a tapintási végkészülékre e szervnél is eljutni képesek.
A mi az idegnek finom hálózatokban eljutását a Demours- 
hártyáig és azok egyes szálainak végző dését e hártya felhám­
elemeiben illeti, én vizsgálataim alapján nem szerezhettem 
magamnak e viszonyról meggyő ző dést.
A porczhártya mellfelületét boritó felhámnak alsó palis- 
sade-alakú sejtei alapján, csillagalakú szemcsés és a cornea- 
testecseket alakra utánzó képletekrő l épen elő bb volt röviden 
szó, midő n a palissade-alakú felhámsejtek alapi végénél leírt 
szükkörű  ideghálózat tárgyaltatott. E testecsek, melyeket a 
búvárok az idegterület csomópontjainak szoktak nevezni , s 
azokat több rost keresztező désének, s a benne levő  magvakat 
ideghiively-magnak tartanak, nekem más jelentő ségünknek lá t ­
szanak. Ugyanis ezek egyes példányai annyira magukon hordják 
a sejtnek minden characterét, hogy azokkal csak úgy röviden 
elbánni nem tartom helyesnek. Szemcsés, nyulványos és nagy 
darab protoplasma képezi azok alapanyagát, s fénylő jókora 
mag és magcsa azoknak központját.
Azt hiszem, e jellegek mellett azok a sejt nevet csakugyan 
megérdemlik, s mivel nemcsak hátulról mellfelé, a felhám felé 
jövő  idegek mennek és olvadnak vele egybp, hanem az azokból 
kitérő  szálak épen a fenntebb vázolt ideghálózatot képezik, 
melynek mellfelé haladó egyenes ágacskái (rami recti) a tap- 
testecseket látják el, környi idegsejt nevezet illetné meg jogo­
san ő ket.
E réteg, melyben mind e csillagalakú idegcsomópontok 
vagy helyesebben sejtek, mind pedig a zárt ideghálózat foglal­
tatik, csakugyan felhű m alatti idegterületnek (stratum nervo­
sum subepitheliale) volna nevezhető , — mint azt, ha nem is ily 
értelemben, de e helyre teszi Cohnheim maga is.
Feltű nő , hogy különösen madaraknál a cornea-testecsek 
annak mellső  harmadában, ső t a piróknál és tengeliczénél annak 
csak mellső  kis vastagságában vannak sű rű n egymás mellett 
és után rétegzetesen elhelyezve; e mellett, mint a tengeliczénél 
ezt jól lehet észlelni, haránt metszeten e testecsek közti anyaga 
a legfinomabb rostfonatba van beágyazva, mely réteg alatt 
a cornea alapanyaga csaknem egynemű , humor aqueusban semmi 
vagy csekély rostozatot mutató és a testecsek távol egymástól 
vannak mindkét irányban, mi mellett nyúlvánnyal alig bírnak, 
s többnyire kis szemcsés, gömbölyű  vagy tojásdad testecsnek 
tű nnek fel, míg a felhám és mellső  ruganyos hártya alatti 
cornearész fonataiban (subbasalis idegfonat) fekvő  cornea-tes­
tecsek jóval nagyobbak, fénylő  tartalmúak és csillagalakú nyúlvá­
nyokkal bírnak.
Ez utóbbi hely testecseinek finom és függélyesen felfelé 
futó szálait a mellső  hártya átfúrása után, a palisade-alakú 
sejtek között felhaladva, lehet látni, s az elő bbi sejtek csúcsai 
közt a fenntebb említett taptestecsekben végző dni (I. 15. ábr.
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hol l a taptestecset, i  a palissade-alakú sejteket, n  az idegszá­
lakat, p  a cornea-testecseket jelentik).
Ez utóbb felemlítetteket különösen jól észleltem a tenge- 
liczének humor aqueusban vizsgált porczhártyája természetes ha ­
ránt metszetén. Különösen kisebb madarak vékony porczbártyái 
— már azon szerkezetüknél fogva is, hogy a sclerotica csont- 
gyürüjére ki vannak feszítve és e mellett a fedüveg kissé ,e 
magasabb csontgyürüre támaszkodik, vizsgálat közben minden 
legkisebb nyomástól meg lévén óva, s mégis jókora nagyítás 
mellett vizsgálhatók — rendkívül jól használhatók mind a 
testecsek, mind azoknak az ideggel való összefüggéseire nézve.
A fürj, tengelicze, gyík, de különösen a piróknál a cornea 
mellső  rétegeibe helyezett testecsek egészen egynemű , fémfé- 
nyü, duzzadt csillagoknak látszanak humor aqueusban viszgálva, 
s azokon semmi néven nevezendő  szemcse és eleintén a mag sem 
vehető  ki.
Az idegek, melyek már betértüknél jóval kevesebb szám­
mal és vékonyabb kötegben jönnek be, dús, de finom hálózato­
kat képeznek, útjokban cornea-testecsek vannak beiktatva és 
egyes, csak kevés sötét csomósodást mutató igen finom szálai 
a cornea-testecsek rendkívül ékes és finom fénylő  protoplasma- 
nyulványaival még tisztábban kivehető leg függnek ösze, mint 
a békánál. A mellékelt tábla 2. ábráján éti békánál ily ideg­
végző dés látható cornea-tecstecs nyúlványában; a 13-ban, fürj- 
nél szépen látható az idegeknek (aa ) a testecs (e) nyúlványá­
val való összeolvadása; a 14-ben gyíknál idegvégző dés. Az 
2-dik ábra nedves kamrában tartott készítmény után, a többi 
hevenyen humor aqueusban vizsgált után rajzoltatott.
Ezeknél a testecsek maguk körülbelül fél oly nagyok, 
mint a béka porczhártya-testecsei, s oly számos nyúlványt sem 
mutatnak mint emezekéi.
A pirók hematoxylinnel megfestett és glycerinben áztatott 
porczhártyájáról sikerült a felhám levétele után egyetlen kés-vo­
nással a cornea mellső  ruganyos hártyáját leválasztani könyü- 
séggel és meggyő ző dni, hogy e mellső  lemezen, tehát a felhám 
alatt oda menő  idegek finom szálaiból sző tt h á l ó z a t  mellett 
f o n a t  terül e l ; továbbá így a cornea mellső  felületén a kite­
rü lt subbasal ideghálózatot is lehet vizsgálni és meggyő ző dni, 
hogy a cornea mellfelületén a subbasal idegterület csakugyan 
nem hálózatnak (Netz), hanem csak f o n a t - n a k  (plexus) fe­
lel meg.
Azonban az elő bbi hálózatból összeszedő dött sejtszerü csomó­
pontokból, vagyis inkább sejtekbő l közvetlen a felhám alatt 
elhelyezett idegterület, mint fenntebb kifejtettük, a palissade- 
alakú sejtek alapja körül zárt hálózatot képez, melybő l a 
palissade-alakú sejtek között fénylő  idegszálak hatolnak fel és 
végző dnek az általam taptestecseknek nevezett apró végkészü­
lékekben.
(Folytatása következik).
K ét nevezetesebb  e se t  a gyakor la tbó l.1)
Di c z e n t y  P á l  tr - tó l , Szegszárdon.
I.
Tisztelt gyülekezet! Az orvosi tudomány mívelése és an­
nak a szenvedő  emberiség javára fordítása lévén egyletünk 
nemes czélja; ha nem is sikerű lend a teremtő  ész valamely új 
vívmányával a világ figyelmét magunkra vonni, úgy hiszom, 
mégis a kitű zött nemes czél felé törekszünk, ha a bécsi egye­
tem egykoron híres tanárának, Lippich honfitársunknak azon 
jelmondata szerint: „ o p t i m a  s e c t a  e s t ,  q u a e  e x p e r i e n ­
t i a m  o p t i m e  s e c t a t u r “, orvosi gyakorlatunkban ritkán 
elő fordúló fontos kóreseteket egymással közölve, nézeteinket 
kölcsönös eszmecserék által tisztázzuk,s minthogy „ o p i n i o n u m  
c o m m e n t a  d e l e t  d i e s ,  n a t u r a e  i n d i c i a  c o n f i r ­
m a t “, ne az egyéni felfogás ingó és makacsúl védett alap ­
jára fektetett tündérelméletbő l, hanem a helyesen megfigyelt
*) Elő adatott a tolnamegyei orvos-gyógyszere'sz-egylet 1874, május 
13-kán ta rto tt gyű lésén Szegszárdon.
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tapasztalatból nyilvánuló igazságokat vegyük orvosi mű ködésünk 
irányadóiul.
Ezen jó szándéktól indíttatva, igen tisztelt elnökünk fel­
szólítása folytán, én is szívesen ragadtam meg az alkalmat 16 
évi orvosi gyakoilatom alatt elő fordult két esetet a t. egyleti 
tag urakkal közölni, s bátorkodom szíves türelmüket azok le­
írásával igénybe venni. Az egyiket az ö n k é n  t i  s z á r a z  f e n e  
( g a n g r a e n a  v e l  m u m i f i c a t i o  s p o n t a n e a )  képezte, 
melynek rövid vázlatát a következő kben van szerencsém 
elő adni.
Míg 1862 dik évi jul. 29-diki nyarán, midő n mint a 
helybeli Eerencz-kórház oivosa a délutáni beteg látogatás után 
lakásomba visszatértem, egy üvegárúkereskedő  köszöntett be 
hozzám és Matecka Ferencz, csehországi Bunzlau kerületnek 
Groszhorka községébő l származott 20 éves segédét mutatta be 
azon kérelemmel, hogy ő t a már két hét óta gyötrő  váltó láz­
tól menteném meg. A beteg magas termetű , sző ke hajú, erő s 
testalkatú, de sápadt bő rszínű  egyén volt, épen a láz-roham 
fázási korszakában állította magát lenni, s különösen a kézújj 
végeinek kékelő  színét mutatta, mi a váltó láz fázási korszaká­
nak egyik rendes tüneteként a váltó láz kórisméjét kétségen 
kívül helyezte. A beteg azonnal felvétetett, s ágyban a láz-roham 
lefolyásának türelmes kitartására lön utasítva. Másnap reggel a 
beteget nyugtalan állapotában találtam, a fej és végtagok fáj­
dalmáról, hő ség és borzongásról panaszkodott. A vizsgálat csak a 
lép csekély túltengését, különben a légzés és vérkeringés szerveit 
rendeseknek találta. A bő r hóvmérséke magas, az ütérverés gyor­
sított, gyenge, a nyelv sárgásán bevont,hányinger nélkül. Szék­
letétele két nap óta nem volt. Kérdéseimre azt felelte, hogy 
két hét ót óta majd minden napon, majd harmadnap, utószor 
negyednap támadta meg a váltó lá z ; hogy mindig igen sokáig 
fázott, a múlt éjjel is éjfél után kezdő dött a hő ség, mi most 
már enyhülni kezd ; mégis feltű nt elő ttem a kézújj végperczei- 
nek még mindig kékelő  színezete, mi a hő ség korszakában ter ­
mészetesen mindig el szokott múlni. Mindamellett a váltó lázi 
tüneményekre fektetvén a fő súlyt, azok megszüntetése végett 
elő ször is szokásom szerint a gyomor és bélhuzam tisztítására 
rendeltem egy adag középsós hashajtót, mi a délutáni látogatá ­
sig meg is tette hatását; a beteg erre láztalan lett, de egész 
testében gyengének érezte magát, a kézújjak végperczein volt 
kékelő  szín mindinkább sötétebb, a bő r ránczos és érzéketlen 
lön. Most 16 sz. chinin 8 sz. rheummal volt rendelve négy 
adagban. A másnapi látogatás elő tt az ápoló szürke néne m int- 
egy aggódva figyelmeztetett betegünk kézújjainak ijesztő  vol­
tára, mirő l magam is csakhamar megdöbbenve győ ző dtem meg ; 
mert a jobb kéz közép és gyű rű s, a bal kéz mutató és közép 
újjai végperczeit már mumiaszerüleg feketének, összetöpörödött- 
nek találtam  ; a többi újjak csak végükén, a köröm környéken 
mutatták az imént jegyzett vészes változás kezdetét. A beteg­
nek nyugtalan éje volt, étvágya teljesen hiányzott, idő nkint meg- 
újúló fejfájdalmai mutatkoztak. Az elhaló részek közül lobos 
viszhatásnak legkisebb nyoma, hanem a feketébő l sötéten, majd 
világosabban kékelő  szín minden határ nélkül a környező  bő r 
sápadt színében elenyészett. A fenésedés további terjedésének 
gátlására a belszerelés megtartása mellett vörös borban cum 
speciebus aromaticis fő zött fű szert folytonos meleg borogatásokúi 
rendeltem, szigorúan meghagyva annak pontos végrehajtását. 
Ezen külső  szerelésre másnap örömmel észleltem, mikép mind 
a két kéz végperczein az elhalásnak gátat vető  lob támadott, 
s az elhalt részek mindinkább szárazak, kemények ; de határuk 
már ekkor tisztán kivehető  volt, s a többi újj végein a kékelő  
színt rendes bő rszín kezdette felváltan i; csak a beteg subjectiv 
tüneteivel nem voltam elégű lt, mennyiben ő  nyugtalan éjrő l, 
többszöri fej- és tagfájdalmakról panaszkodott; érverése kissé 
gyorsított, gyenge. A külső  szerelés erélyes folytatása mellett 
a chinint nem találtam betegem által türhető nek, s helyébe a 
véredényrendszerre ösztönző  fragranst, c h e n o p o d i u m  a m- 
b r o s i o i d e s  fő zetét c. s y r u p o  c a p i l l o r u m  v e n e r i s  
rendeltem ; még azon napon nem volt észrevehető  javulás, de 
a reá következő  napon a fenés részek szélei teljesen elváltak a 
környező  és élénk piros, duzzadt ép részektő l; a fenétő l ment 
új jak végein a többi részeken egyenlő  meleg és teljes érzékeny-
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ség mutatkozott; el is távolítottam az eddigi borogatásokat 
és helyükbe a fenés részekre uug. digest, de si-yrace c. camphora 
rendeltem ; a belszerelést folytattam, mert a nyugtalanító eddigi 
subjectiv tünetek végkép megszű ntek, s betegem étvágya élénken 
emelkedett, minek megfelelő leg sültet és x/2 meszely bort 
rendeltem. A következő  napokon a fenésedett újjperczek és 
lágy részek kényedén eltávolíttattak, gyors sarjadzás mellett a 
csonkok begyógyúltak és az egyén egészséges, jó színben a 
kórházat elhagyta sept. 12-kén.
Tisztelt ügyfeleim! Közülünk orvosi gyakorlatában min­
denki többször találkozik a fene- vagy üszökfele körfolyamattal; 
az elő készítő  okok szerint vagy a szervezet általános gyenge­
sége, nedvveszteség, táphiány, ártalmas lakás, továbbá súlyos 
bujakóros kórvegy folytán, vagy alkalmi okok szerint, valamely 
ragály, állati méreg átvitele, anyarozs evése, nagyfokú hideg 
vagy meleg behatása, maró anyagok, kiömlött folyadék hosz- 
szabb pangása valamely testrészben, pl. epe, bélsár, húgy stb., 
tartós nyomás, zúzódás, beszorulás, lobok, valamely üoér lekö­
tése, vany létrejött értömülésnél fogva, mely okok a véredéayi 
élet elnyomása folytán vagy az illető  helyen, vagy a test 
végpontjain a részek elhalását szülik.
Ismeretesek továbbá az említett okok szerint támadt 
bántalmat kisebb-nagyobb helybeli vagy általános viszhatással 
kísérő  tünetek, melyeknek forrására mindig a kórelőzmóriyek 
majdnem bizonyos világot derítnek. Az imént vázolt kóreset 
épen ezen tapasztalati tény ellenében látszik említésre mól­
nak, mennyiben a szervezet ily veszélyes megtámadását a tu ­
domány és tapasztalat eddig a megállapított okok egyikére sem 
vezetheti vissza.
Ezen kóreset oka után mind külföldi, mind honi irodal­
munk termékeiben és közléseiben kutattam, de hozzá hason­
lót nem találtam ; mindenütt megemlíttetik a g a n g r a e n a  
s e u  m u m i f i c a t i o  s p o n t a n e a ,  de azon megjegyzéssel, 
mikén az csak elaggodt egyéneknél fordúl elő . A töbek közt 
a londoni egyetem egykori tanára, Watson Tamás angolban á 
kiadást ért, s az 50-es években Lipcsében, Brockhausnál meg­
jelent német fordítású müvében azt állítja, hogy egyedül az 
iitéri vérfolyás gátlása képes önkéntes fenét elő idézni, így az 
üteres törzsedény csontosodásával járó vérpangás és megalvás a 
g a n g r a e n a  s e n i l i s  leggyakoribb oka. Majdnem ily általá ­
nossággal szól Yidal de Cassis az ő  tanítmányaiban, melyeket 
Török János tr. ügyfelünk az 1865-diki „Gyógyászat“ 6. szá­
mában közlött, állítván, mikép az önkéntes fene gyakran ered 
az edényrendszer bajából, máskor elő ttünk ismeretlen okokból 
is fejlő dik. Legtüzetesben részletezi Burger sebészeti tanköny­
vében a vénségi fenét, felosztván azt a heveny lobos fájdal­
masra és a fájdalom nélkülire (mumificatio spontanea), mely 
utóbbi az általam észlelt esetre, leszámítva hogy betegem 20 
éves volt, épen alkalmazható. Az okokra nézve említi az egész 
szervezetben megfogyott életerő t, elő rehaladt életkor, vagy szervi 
hibák folytán. Már most, miután az általam leírt beteg 20 
éves volt, minden kipuhatolható szervi bántalom nélkül, mert 
a kóros részek teljes begyógyulása után virágzó küleinmel 
hagyta el a kórházat, tehát a gangraena senilis teljesen kizár ­
ható volt, igénytelen nézetem szerint az elő fordúlt kórfolyamat 
oka nem egyébre, mint a váltó láznak életerő t elnyomó behatására 
vezethető  vissza. Ugyanis betegem a váltó lázban 2 hét óta 
szenvedett, kitéve az utazás nélkülözéseinek, erejében megfo­
gyatkozott, továbbá a fázási idő szak 4—6 óráig is eltartván, 
a környi hajszáledényekhezi vérözönlés sokáig meggátoltatott, 
s innét a kézújjak végperczein létrejött ideg- és véredény-élet 
megszű nése folytán állhatott be az önkéntes fene, m u m i f i ­
c a t i o  s p o n t a n e a .  Azon ellenvetésre, vájjon a váltólázasak 
oly nagy serege mellett miért nem fordúlt elő  több ily eset, 
vagy a már az általam koczkáztatott kórtani gyanítmány 
mellett m iért nem támadtattak meg a központtól távolabb eső  
lábújjak ? Már elő re is gyarlóságom ő szinte vallomás val sötét­
ségben állok, a honnét tán tisztelt ügyfeleimnek, az enyiménél 
bő vebb szakismereteik szövetnéke fog kivezetni.
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K izárt sérv és mű tété.
Sc hw ak c z  F r ig y e s  tb. korházi fő orvostól Pécsett.
K. J ., 35 éves. festész, gyermekkorában egy fáról ugorván 
le, ez alkalommal sérvet szerzett.
E sérv f. é. junius hó 18-kán, midő n a magasban festés 
alkalmával megerő ltette magát, beszorult, mire kezelés nélkül 
juu. 20-ig sinlő dött, csak ekkor hozatván magát kórházba, hol 
vissza!)elyezési kísérletek, hashajtók és cső rék mind egyaránt 
siker nélkül alkalmaztattak.
A sérv jobboldali czombsérvnek jeleztetett. A kizárás 
tünetei a beteg bejöttékor igen hevesek vo ltak : a bélsárszerü 
anyagok folyto os hányása, nagy fájdalom úgy a sérv környé­
kén, mint az egész altestben ; az érütés kicsiny, arcz beesett. A 
belek két nap óta nem ürültek. Meleg fürdő ben hangyanyhal- 
vagos bódulat mellett a visszahelyezés szintén nem sikerült. Erre 
a mű tétet voltunk kéntelenek mint utolsó menekvést alkalmazni. 
A beteg erre nem akart semmiképen ráállani, s csak 24-kén 
engedte meg azt.
A sérvmetszés szabályszerű leg vitetett végbe, s a sérv­
tömlő  a környező  részekkel szilárdabb összeköttetésben találtatván, 
részint késsel, részint kutasz és csipesz segélyével kellett azt 
lecsupaszítanom. A tömlő  erre meguyittatott, s a sérvtartalmat, 
ez esetben jó állapotban látszó béldarabot, a sérvkapun alól 
visszahúzni megkísértettem, mi nem sikerült. Ekkor a beszo- 
rulás megszüntetését akként eszközöltük, hogy elő ször a sérv­
tömlő  nyakának gyű rű it, melyek a belet körülkarolták, bemet­
szettük, de ez nem lévén elégséges, még a sérvkapu is tompa 
sérvmeteszszel bemetszetett, mire a sérv teljes visszahelyezése 
könyen sikerű it. A mű tét után a belek mű ködése önkét be­
állott, s a beteg egy óra elmúlta után nagyobb mennyiségű  
sű rű  bélsárt ürített ki fájdalmak és csikarás nélkül, szelek kísére­
tében. A beteg felgyógyulása hashártyalob különös jelenségei 
nélkül három hót lefolytéval következett be úgy, hogy jul. hó 
10-kén gyógyúltan bocsáttatott ki a kórházból.
Érdekes ez eset elő ször azért, hogy a beszorúlt béldarab 
nem üszkösödött meg, noha a sérv majdnem egy hétig be volt 
szorúlva; másodszor pedig azért, hogy a belek mű ködése a 
visszahelyezés után oly gyorsan és tökéletesen beállott.
K  Ö  BT Y  \  I S  J I 10 I t  T  E  T  É  S ,
H and b u ch  d e r  g e sam m ten  A u g e n h e ilk u n d e . R c d ig ir t  von  P ro f. 
A l fr e d  G-raefe i n  H a lle  u n d  P ro f . T heodor S a em isch  in  
B o n n . E r s te r  B a n d .  A n a tom ie  u n d  P hysio log ie . E r s te r  T h e il.
L e ip z ig . 1 8 7 4 .
(Folytatás).
b) A b e l s ő  h a t á r h á r t y a .
Schwalbe szerint a támrostok kúpjainak alsó kiszélesbedett 
vége által képeztetik, melyek ott mozaikszerű leg egymáshoz 
illeszkednek. A szerző k által közönségesen leírt belső  határhár ­
tya azáltal jön létre, hogy az üvegtest kiemelésekor annak egy 
vékony rétege az üveghártyával együtt a reezegen marad és 
átmetszeteken valódi határhártyának mutatkozik. Határhártya 
és üveghártya tehát nem azonos, mint azt Henle állítja. Kellő  
ügyelettel mindig sikerű i az üvegtestet az üveghártyával együtt 
tisztán a reczeg belfelületérő l leválasztani. Reczeg és üvegbár- 
tya között egy vékony folyadékréteg van, mely be is lö- 
velhető .
Ezüstkezeléssel a határhártyán finom fekete vonalak 
állíthatók elő , melyek annak felületét szabálytalan terekre oszt­
ják fel. Ez nem endothelrajz, hanem arra mutat, hogy a kú ­
poknak serlegszerű leg kiálló oldalszélei ruganyag által ta r ­
tatnak össze, mely az ezüstkezelésre megfeketedik.
Ezekbő l kiderül, hogy a belső  határhártya nem képez 
önálló, isolálható hártyát, azért elnevezése helytelen és helyette 
szerző : margó limitans-nak ajánlja elnevezni.
c) Az i d e g r o s t r é t e g .
Az ideg leírása nagyrészt úgy adatik, mint azt M. 
Schultze-tő l bírjuk. Azért e fejezetbő l csak az idegrostok között
létező  lapos sejteket érdemes felemlíteni, melyek alakja iránt 
Schwalbe nem egyértelmű  azoknak első  leíróival (Golgi és Man- 
fredi-vel). Ezek petealakú maggal és lapos, csipkézetes szegélyű  
testtel bírnak. Kétségtelen, hogy ugyanazon elemek, minő ket a 
látideg ueurogliájában már leírtunk. Mint ott, úgy itt is laposan 
fekszenek az idegkötegek oldalain, de sohasem képeznek azok 
körül tökéletes hüvelyeket. Az idegrostokat ugyanolyan raganyag 
köti össze, mint a látidegben (1. ezt).
d) A d ú c z r é t e g .
A dúczsejtek kétféle nyúlványokkal bírnak, belső k és külső k­
kel. Belső  nyúlvány mindig csak egy van, fényes, nem osztódik 
és idegrostba megy át, tehát tengelyszálag-nyulvány. Egész a 
dúcz magváig Schwalbe a nyúlványt nem volt képes követni. 
A külső  nyúlványok protoplasmanyulványok, mintegy folytatá­
sai magának a dúcz állományának, elágazódók. Békánál Schwalbe 
mindig csak egy ily nyúlványt talált, a mely gyakran az egész 
szemcseréíegen osztatlanul haladott á t ; máskor két egyforma 
vastagságú ágra oszlott, s úgy látszott, mintha e nyúlványok 
a belső  magcsás rétegbe nyomulnának be, a nélkül, hogy a mag- 
csákkal összefüggés észlelhető  lett volna. A külső  nyúlványo­
kon is talált Schwalbe varicosus csomósodásokat.
e) B e l s ő  s z e m c s é z e t t  r é t e g .
E réteg iránt eddig két ellentétes nézet áll egymással 
szemközt. Az egyik szerint a szemcsózetes külem valamely egy­
nemű  alapállományba beágyazott finom szemcsék által okoztatik ; 
míg a másik, M. Schultze által felállított nézet azt finom há ­
lózatnak tartja, likacsokkal ellátva, melyeken idegrostok ha ­
tolnak á t ; a hálózat a támrostok oldalnyulványaival függené 
össze.
Schwalbe ezen utóbbi nézethez csatlakozik, t. i. hogy e 
réteg egy finom hálózatból áll, s csak abban tér el M. Schultze 
nézetétő l, hogy tagadja, miszerint a hálózat a támrostokkal 
összefüggene. Erő s immersio-kkal e réteg még heveny állapotban 
is finoman szemcsézettnek mutatkozik, mit Schwalbe egynemű  
alapanyagba beágyazott számos kis világos golyócskából ma­
gyaráz. Heveny állapotban e rétegben semmiféle rostozatot se 
látni, kivéve az áthaladó támrostozatot. A hálózat csak halál 
után, valószínű leg mint megalvadási tünet lép fel az egynemű  
alapállományban. A világos golyócskákat Schwalbe folyadékkal 
telt kis üregecskéknek (vacuola-kuak) tartja.
Hogy e réteg nem a dúczréteg protoplasmanyulványainak 
'hálózatszerű  szétoszlása által képeztetik, mutatja az, hogy 
szemcsézett réteg és dúczréteg nem gyarapodnak és fogynak 
arányos mértékben a reczeg különféle tájain. A kerületi részen, 
hol a dúczsejtek már igen ritkák, a szemcsézett réteg csak 
kevéssé vékonyabb, mint a dúczokban gazdag sárga folt körüli 
tájon.
f) Be l s ő  m a g c s á s  r é t e g .
Sejtek és rostokból áll. A sejtek nagy része dúczsejtek 
jellegével bir és nyúlványaik is ilyeneknek felelnek meg. Bír­
nak ugyanis egy belső  finomabb és egy külső  vastagabb nyul- 
ványnyal. E nyúlványok elkülönítésére Schwalbe legjobbnak ta ­
lálta heveny reczegeknek jodserumbani áztatását. A belső  nyúl­
vány igen finom, apró csomósodásokkal van ellátva és nem 
osztódik. Jodserumban áztatás által Schwalbe néha oly hosszú 
nyúlványokat volt képes isolálni, hogy hosszuk a belső  szemcsé­
zett réteg vastagságát túlhaladta, e szeríut végeik a dúczréte- 
gig érhettek. E közben a rostok a belső  szemcsézett rétegen át 
a dúczsejtek nyúlványai mellett haladnak el, úgy hogy a kettő  
közötti összefüggés már az által is valószínű tlenné lesz. A külső  
nyúlványok nem csomósak, s többnyire osztatlanul futnak egész a 
külső  szemcsézett rétegig; ennek határán két, néha derékszög 
alatt széthajló rostra oszolnak fel és ezek a külső szemcsézett 
réteg síkjában haladnak tova. A magcsák tehát kétsarkú dúcz- 
sejteknek tartan lók.
Némi támaszt nyernek a belső  magcsák a támrostokból 
eredő  oldalnyulványok által, melyek képszerű  borítékot ké­
peznek az egyes magcsák körül. A mások által e rétegben 
leírt kosárfonatszerü szövetet Schwalbe hajlandó egy lágy rag ­
anyag mű leges megalvadásából magyarázni, mert 10% -os 
konyhasó oldatban áztatás után ilyféle váz nem mutatkozik.
g) K ü l s ő  s z e m c s é z e t t  r é t e g .
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E réteg egymással összefont finom rostozatból áll, 
melybe helyenkint nyúlványokkal ellátott sejtek vannak beá­
gyazva. Schwalbe azt tartja, hogy a sejtek és a rostok között 
összefüggés nincsen. A sejtek a rostozatban fekszenek, de nem 
közlekednek azzal. Schwalbe e szövetet sem tartja kötszövetnek, 
de azért annak természete iránt nem nyilatkozik. Szerinte a 
Müller-féle támrostok nem függenek össze e réteggel, hanem 
rajta egyszerű en áthaladnak. 10%-os konyhasó oldatban ázta- 
tás által a támrostokat tisztán ki lehet emelni e rétegbő l.
A belső  szemcsék nyúlványai e réteg magasságában szét­
ágaznak és az ekként eredett ágak a külső  szemcserétegben 
vízirányosan futnak tova. E szerint az idegrostok itt is, mint a 
szagszervnél, az ideghámba betérés elő tt vizirányos lefutást 
követnek.
h) a  r e c z e g  i d e g h á m j a .
E név alatt foglalja szerző  össze a csappálczika és külső  
szemcseréteget.
A csappálczikák leírását csekély eltéréssel úgy adja, 
mint M. Schultze, azért csak keveset tartunk felemlítendő knek.
A p á l c z i k á k  hengeralakú külső  ízének (Aussenglied) 
felső  vége kúpszerű  tető vel bir. E kúpszerfi boríték már heveny 
készítményeken könyen leválik a külső  ízrő l (még jobban 24 
órai áztat ás után tömény sósavban). A külső  ízt Schwalbe is az 
idegek velő s hüvelyével rokonanyagnak tartja.
Az idegek tengelyszálagának megfelelő  központi (ú. n. 
Ritter-féle) fonalat szerző  nem fogad el, mindazáltal azt hiszi, 
hogy egy vegyileg és optícailag különböző  tengelyrészlet a külső  
ízben mégis van és e tekintetben bizonyítónak csak heveny ké­
szítményeket tart.
Mint ismeretes, vannak állatok, melyeknek belső  ízei 
igen hosszúk, fonálszerüek. Ilyeneknek tartattak eddig csak a 
madarak és halak, ellenben a kétéltű ek belső  ízei rövidek és vas­
tagoknak tartattak. Schwalbe kimutatja, hogy ez a békára nézve 
kivételt szenved. Ennél két, egészen különféle pálczikafaj van. 
Ezeknek egyike nagy és rövid belső  ízzel b i r ; a másik fajnak 
külső  íze csak fél oly rövid és belső  ízeik egészen elütök. 
Olyanok mint a halak belső  íze i: egy kúpszerfi megvastagodás- 
sal birnak a külső  ízzeli határon, míg többi részük fonalszerű .
A belső  ízeken mutatkozó hosszcsikolat magyarázásában 
Schwalbe M. Schultze-hoz csatlakozik, t. i. hogy finom rostok 
által idéztetik elő , melyek a külső  határhártyától erednek és 
köralakban veszik körül a belső  ízeket, azok felületéhez szoro­
san tapadván (Merkel szerint ugyanaz redő kbe szedő dött finom 
hártya áltai idéztetik elő ).
Yajjon a csappálczikák birnak e hártyával ? Szerző  azt 
találta, hogy a belső  ízek egy állatnál sem birnak hártyával, 
de hogy a külső  ízek rövid hüvelyszerű  boríték által vétet­
nek körül (kétéltű ek, madaraknál). Ezen finom csikolatos hü ­
vely közvetíti az összköttetést kül- és belíz között, közvetlen 
folytatása az a bel íz kéregállományának.
Egy központi fonál a belső  ízekben sem fordúl elő .
A madarak és kétéltű ek csapjaiban elő fordúló színes go­
lyók tekintetében Schwalbe mások ellen kiemeli, hogy kék go­
lyók nem találhatók. Egyátalán hiányoznak a spectrum violaszínű  
végének megfelelő  minden színek; a színes golyókon át tehát 
csak a spectrum vörös végének megfelelő  sugarak hatolhatnak 
át. A vegyileg hatányos sugarak visszatartatnak, Színes és 
színtelen golyók gyakran réteges szerkezetet mutatnak. Szerző  
a tyúk színtelen golyóiban gyakran egy világos központi foltot 
talált. S olyannál a narancsszínű  golyók egy belső  vörös mag­
ból és világoszöld kéregállományból összetetteknek bizonyúltak 
be. E tünemény arra mutat, hogy a színanyag nemcsak a go­
lyók felületére szorítkozik, hanem az egész golyóban el van 
terjedve.
k) A k ü l s ő  s z e m c s e r é t e g .
A külső  szemcsék közvetlen folytatásait képezik a csapok 
és pálczikáknak; nem egyebek azok, mint az ideghámnak a 
külső  határhártyából befelé eső  részei.
A külső  szemcsék fonalszerű  képletek, melyekben egy- 
egy mag foglaltatik. A sárga folt táján a külső  szemcseréteg­
tő l befelé még egy réteg Íratott le, az ú. n. külső rostréteg 
(Faserschicht, Henle), de e réteget nem szabad önálló rétegnek
tekinteni, mert alkotó elemei nem egyebek, mint csapok és pál­
czikáknak igen megnyúlt, ferdén lefutó belső  végei.
A pálczikarostok magvaiban létező  haránt csikolatot né ­
mely szerző  hullatünetnek tartotta. Schwalbe azokhoz csatlakozik, 
kik azt normál tüneménynek tartják, mert egészen heveny ké­
szítményeken is látható az, bár rövid ideig. A haránt csikolat 
optícailag váltakozó korongok által idéztetik elő . Borjúreczeg- 
nél észlelte szerző  , hogy huzamosb állás után a csikolat gyara­
podott, a világos haránt csíkokon kívül még szabálytalan hossz­
csikolat tű nt fel, s végre a sötét állomány számos gömbölyű  
és szegletes testecsekre bomlott fel.
A csapmagvak soha nem mutatnak haránt csikolatot, maggal 
és magtestecscsel ellátottak. A csaprostok a külső  szemcsés réte ­
gen egy szélesebb talppal végző dnek, s ennek kerületétő l számos 
rost megy be a külső  szemcsés rétegbe, melyek mindenben ha ­
sonlítanak idegrostocsokhoz.
(Vége következik).
I„ A I» S Z E M I, K.
(N a v ra til) .  V é s z e s  v é r s z e g é n y s é g ,  új b e te g s c g .
B i e r  m e r  Zürichben egy újabb betegséggel gazdagította 
a kórtant, s e kórt elnevező  e l ő h a l a d ó  v é s z e s  v é r s z e ­
g é n y s é g n e k  (progressive perniciose Auaemie). Öt év lelolyása 
alatt 15 ily esetet észlelt a 18—52. életkorban, túlnyomó szám­
mal a nő nemnél. Gyakran kísérte idfilt hasmenés, s gyermekszü­
lés látszott leginkább reá hajlamítani. E bajban szenvedő k rend ­
kívül sápadtak voltak, s kezeik, lábaik, arczuk bő re duzzadt kü- 
lemet nyert. Igen gyengék lettek, gyakran lepettek meg szédelgési 
rohamoktól és szívdobogástól. Az étvágy hiányzott, s a gyomor 
táján nyomás érzete vo't jelen. Hasmenés átmenetileg gyakran 
jelenkezett, valamint lázas rohamok sem hiányzottak, a nélkül 
azonban, hogy a láz különös jelleget öltött volna. Vérszegénységi 
zörejek olykor oly fokban voltak jelen, hogy szívbajra lehetett 
volna gyanítani, a nélkül azonban, hogy annak halál után nyoma 
találtatott volna. Ily lehangolt egészség mellett feltű nő  volt az, 
hogy a betegek zsírjukat nem vesztették el. A bántalom elő halad- 
tabb fokán a reczegben vérömlenyes pettyek mutatkoztak, a nélkül 
azonban, hogy a látás zavartatott volna. Némelykor apró petécsek 
(petechine) mutatkoztak a bő r alatt ; ritkábban jelenkezett orr- 
és vese-vérzés. Átmeneti hfidéseknek okát valószínűleg apróbb 
vérömlenyek az agyban képezték. Az élet vége felé vízkór és té- 
vengés állott be olykor. A baj mindig idült lefolyású volt, s min ­
dig halállal végző dött. A bonczlelet mindig a szív szemölcsizmai­
nak részletes zsíros elfajúlását konstatálta, valamint hasonló elfa­
julást a test egyéb szerveinek kisebb ütereibe. Bármilynemfi 
gyógykezelés eredménytelen maradt. Biermer észleleteit legújab­
ban I m m e m a n n  baseli tanár is megerő sítette, ki két tökélete­
sen hasonló esetet észlelt. Immemann figyelmeztet arra, hogy 
különbözik azon betegségtő l, hol a vér csekélyebb mennyisége 
képezi ennek okát, tehát az egyszerű  vérszegénységbő l. így ez 
utóbbitól az által különbözik, hogy lefolyása állandó, s szakadat­
lan, egyéb elgyengülésektő l pedig az által, hogy a test zsírja telje ­
sen megmarad. Látszólagosan hasonlít a fehérnyevizeléshez, de 
a vészes vérszegénységben szenvedő knek vizeletében vagy semmi, 
vagy csak csekély mennyiségű  fehórnye találtatik ; a fehérvérű ­
ségtő l különben az által, hogy sem a lép, sem a nyirkmirígyek 
nincsenek megnagyobbodva; az Addison-kortól pedig az által, 
hogy a bő r nincs színezve. E bántalom eddig Basel és Zürich vi­
dékén észleltetett. Azonban az idén már Zenker tanár Dresdenban 
egy nő i hulla bonczolásakor hasonló kórt volt kénytelen kóris- 
méznh A nő  állítólag rendkívüli vérszegénységben, s gyakori 
méhvérzésekben szenvedett. A hulla vizsgálata a vészes vérsze­
génység összes tüneteit mutatá. Az agyban vérömlenyes helyek; 
a szívburok zsigerei lapján vérömlenyes pettyek, az összes szer­
vek! en átalános vérszegénység, s a szív izmainak, valamint a 
függérnek zsíros elfajulása találtatott. Hasonló esetet észlelt, 
azonban hullavizsgálat nélkül, G r f ö r e r  Heilbronbau, úgy hogy 
elvárható, miszerint e bántalom tüzetesebb megfigyelés folytán 
mind gyakoribbá fog válni, s nálunk is felüti tanyáját. Az eddi­
giekbő l csak annyi bizonyos, hogy a tudomány gyarapodott ugyan 
egy kórral, de az abban szenvedő k nem nyertek általa semmit sem.
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T A  R  C Z A .
Bókái János tnr., lelépő  e lnök  beszéde a budapesti kir. or ­
vo segy le t 1874. dcc. 1 2 -d ik i nagy  gyű lésén .
Tisztelt egylet! Az eddig kitű zött tárgyak befejezése után 
befejezte a tiszti kar is két évi mű ködését, s midőn ezen székekrő l, 
melyekre önök bizodalma folytán emeltettünk, lelépünk, engedje 
meg a t. egylet, hogy tiszttársaim nevében is hálás köszönete- 
met fejezzem ki, nemcsak a támogatásért, de az elnézésért is, me­
lyet fő leg az én hiányaim iránt mindenkor tanúsítani szívesek 
voltak.
Különösen én érzem magamat ezen hálaadásra a legnagyobb 
mérvben kötelezve, ki már 6 éven át önök bizalma folytán az egy­
let ügyeinek vezetésével megbízva valék. Midő n a t. egylet enge- 
met 6 év elő tt bizodalmával megtisztelt és ezen elnöki székre 
emelt, kinyilatkoztattam, hogy az egylet bennem jó akaratot és 
lelkiismeretes buzgalmat találand, de nem találandja a tulajdonok 
azon összegét, mellyel az elnöknek bírni kell, hogy a nyilvános 
egyleti élet különböző  mozzanatai közt, az egylet czélját sikeresen 
elérhesse. Hivatkoztam egyéni hiányaimra, tehetségeim parányi­
ságára, s magamat az elnöki szék elfoglalására csak akkor hatá ­
roztam el, midő n bizton remélhettem, hogy t. ügytársaim hiá ­
nyaim iránt elnézéssel lesznek, s legjobb szándékomat és ő szinte 
igyekezetemet az egylet ügyeinek vezetésében, bölcs tanácsaikkal 
és tudományos közremű ködésükkel támogatni fogják ; bíztam az 
e g y e s ü l t  e r ő b e , s hittem, hogy ily módon sikerülend az 
egyleti életnek oly lendületet adni, mely egyletünk tudományos 
tekintélyét emelendi.
Hogy a tisztelt egylet mű ködésem iránt nem érdemelt elné­
zést tanúsított, bebizonyította 2 év elő tt, midő n engemet, vonako­
dásom daczára, hivatalos teendő im halmaza közepette, harmad 
ízben, csaknem egyhangúlag bizalmával megtisztelt és újra az 
elnöki székre emelt.
6 évi elnöki mű ködésem nem egyszer éreztette velem te ­
hetségeim hiányosságát, igyekeztem azt jó akarat és szorgalom 
által pótolni. Volt-e elnöki mű ködésemnek némi eredménye ? a 
tisztelt egylet igazságos ítéletére bízom a feleletet.
6 év elő tt az egyletet elő dömtő l mintegy 133 taggal vettem 
át, ma azt utódomnak 182 rendes taggal adom á t;  levelező  tag ­
jaink sorában szaktudományunk legjelesebb képviselőit találjuk. 
Gazdasági viszonyaink ezen 6 év alatt folyton rendezettek valának ; 
a csekély évi tagdíj mellett kiadásainkat mindig fedezhettük, ső t 
szerezhettünk díszes helyiséget is, mely szintén már s'.ük kezd 
lenni. Szerény pénzviszonyaink közt az is nem egyszer történt, 
hogy elszegényedett ügytársakat segélyezhettünk, hogy költségesebb 
beruházásokat eszközölhettünk.
Könyvtárunk évrő l évre értékes munkákkal szaporodott; 
szaklapjaink száma növekedett, s kielégítheti még a nagyobb igé ­
nyeket is.
Tagjaink tudományos elő adásai komoly tudományos bu- 
várlatról tanúskodtak, magyar szakirodalmunkban jelentékeny 
helyet foglalnak el, s figyelemre méltattatnak a külirodalomban 
is. A tarto tt elő adások nagy száma többször szükségessé tette 
rendkívüli ülések tartását.
Tudományos mű ködésünkön kívül ismételt alkalmakkal bi­
zottsági egészségügyi gyű lések is tartattak, nevezetesen a himlő - 
és cholera-járvány tartama a la tt; a hatósághoz beterjesztett javas ­
lataink ott kellő  figyelemben részesültek.
De a magas kormány részérő l is érdemesíttetott az egylet 
többször véleményadásokra, s az egylet véleménye a magas kor­
mánynál is méltánylásra talált.
Mind ezen tények elő sorolásából kitű nik, hogy egyletünk 
tekintélye nem csak hogy nem csökkent, hanem inkább tudományos 
mű ködésénél fog\ a — mint az ez évi jelentésbő l is kitetszik — 
magasabban áll, mint állott évek elő tt.
S így megnyugvással adom át az elnöki széket megválasz­
tandó utódomnak, s kívánom, hogy a siker elérésében, a munkás­
ság serkentésében, a kölcsönös ügytársi tisztelet és szeretet ébresz­
tésében és megóvásában nálamnál szerencsésebb legyen, s hogy 
mű ködésének sikerüljön az egylet díszét és az orvosi rend tekin ­
télyét eddig el nem ért mérvben emelni.
Hálás köszönetemet tiszttársaim nevében is ismételve, 
átnyújtom ezennel az egyletnek általam  ő rzött hivatalos pecsét­
jé t is.
T itkári je len tés a budapesti kir. orvosegy lct 1874. évi 
mű ködésérő l.')
Tisztelt nagy gyű lés! Alapszabályilag meghatározott tisz­
tem szerint van szerencsém, egyletünk lefolyt évi mű ködésének 
vázlatát a tisztelt nagy gyű lés elé terjeszteni.
Mindenek elő tt emlékezünk meg azokról, kik ez év lefolyta 
alatt sorainkból kidő ltek. Meghaltak ugyanis a rendes tagok 
közül :
G e r g u l i c s  J á n o s ,  volt rókus-kórházi alorvos, józsef­
városi kerületi orvos. Hosszabb szenvedés után élte 36. évében 
múlt ki.
G r ü n h u t J a k a b ,  egyletünk legrégibb tagjainak egyike; 
hosszabb évek óta az orvosi gyakorlatról lemondva, visszavouúl- 
tan élt, s majdnem 70 éves korában idült tüdő bajban halt el.
H a s e n f e l d  A r m i n ,  igen tevékeny és keresett gya­
korló orvos és szülész, tiszta jellemű  férfiú, 73 éves korában 
szakmüködése közepette rögtöni halállal múlt ki.
H e r m a n n  A d o l f ,  volt Rókus-kórházi alorvos, mű tő , 
az izr. kórház fő orvosa és a magyar kir. egyetemen a gége- és 
mellbajok magántanára. Nagy szorgalmú, erő s akaratú és nagyra- 
törekvő  férfiú volt. Elő adásait nagykörű  hallgatóság látogatta. 
Az irodalom terén sokat dolgozott, s munkásságának eredmé­
nyeit mind magyar, mind német szaklapokban és önálló mű ­
vekben is lerakta. Élte virágában, 37. évében rögtöni halál 
martaléka lett.
H o r v á t h  G y ö r g y ,  mű tő , kórházi fő orvos, városi kép­
viselő  és az csztr. állampálya orvosa, közkedveltségű  tagtárs, 
élte 38. évében ütértágulat következtében halt meg.
N o b l  J ó z s e f ,  1849-diki honvédorvos, késő bb szombat- 
helyi városi fő orvos, utolsó években Budapesten különösen a 
nő gyógyászat terén gyakorolt, hosszú szenvedés után genyes 
térdlob következtében 50. évében múlt ki.
R é c z e y  I m r e ,  orvos-sebésztudor, szülész- és szemész­
mester, az egyletnek alapítása óta rendes tagja, ügy buzgó és 
kedvelt orvos, élte 70. évében halt el.
A levelező  tagok közül egyletünk lefolyt évben vesztesé­
get nem szenvedett.
A múlt évi nagy gyű lésen történt új tagok választása 
által az egyleti tagok létszáma 19 rendes és 6 levelező  taggal 
szaporodott; két rendes tag pedig (Szontagh Miklós és Verebély 
József) önként kilépvén, a rendes tagok száma jelenleg 
182-ő t tesz.
Áttérve az egylet mű ködésének vázolására, megemlítendő , 
miszerint a lefolyt évben tartott ülések száma a nagy gyű lésen 
kívül 18 rendes, 5 rendkívüli és 10 választmányi, összesen 
33-ra rúgott. Azonkívül számos bizottmányi ülés tartatott.
A r e n d e s  ü l é s e k b e n  elő fordúlt tárgyak és azoknak 
elő adói a következő k voltak :
1. B a l o g h  K á l m á n :  A dinitronaphthol - kalium és 
calcium hatásáról.
2. B ö k e  G y u l a :  Halálos fülvérzésekrő l, kórkészítmé- 
nyék bemutatásával.
3. F r a n k i  I z i d o r :  Dajkák és dajkaintézetekrő l.
4. H ő g y e s  E n d r e : A légvételi elégtelenségrő l és annak 
mesterséges utón való kiegyenlítésérő l, kísérletekkel. *)
*) Felolvastatott & budapesti kir. orvosegylet 1874. december 
12-diki nagy gyű lésén.
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5. J e l e n f f y  Z o l t á n :  a) Félünk-e a levágott gégeha- 
barcz beesésétő l a légcső be ? b) Nebánv szó a gége mestersé­
ges megvilágítá-áboz.
6. K é t l i  K á r o l y :  a) Nervus medianus sértésének ese­
té t mutatja be. b) Értesítés a Basedow-kórrol. c) A központi 
és környi arczideghüdések megkülönböztetéséhez, betegek be­
mutatásával.
7. K l u g  N á n d o r :  A dobos hangról értekezik saját 
kísérletei nyomán lángképek segélyével, kísérletekkel.
8. K o r á n y i  F r i g y e s :  A mellhártyabántalmak kór- és 
gyógytanához.
9. K o v á c s  S e b e s t y é n  E n d r e :  a) Osteosarcoma 
mandibulae egy esetét mutatja be mű tét elő tt és után. b) Két 
térdali ütérdag történetét, s ezen téreni tapasztalatainak ered­
ményeit adja elő , beteg és készítmény bemutatásával.
10. L e n h o s s é k  J ó z s e f :  A vese véredényeiröl érteke­
zik. corrosio-készítmények bemutatásával.
11. L u m n i c z e r  S á n d o r :  a) Többszörös csonttörés egy 
esetét mutatja be. b) Ovariotomia két esetérő l értekezik, beteg 
és készítmény bemutatásával.
12. N a v r a t i l  I m r e :  Az idült gégehurutról.
13. N i e d e r m a n n  G y u l a :  Két microcephalust mu­
ta t be.
14. S c h e i b e r  H. S. mint vendég: a) Romániában ész­
lelt lepraesetekrő l. b) Kísérleti adatok az agyértőmülések 
kortanához.
15. S e  h e t i t  h a t t e r  G u s z t á v :  Két ülésben ritkább 
kórboneztani készítményekrő l értekezik ; bemutat többek közt 
következő ket: angioma és lymphangioma cavernosum, foetus in 
foetu, monstrum duplex, cysticercus cerebri, hydronephrosis, 
sarcoma trabeculare radiatum sat.
16. S c h l e s i n g e r  A d o l f :  Szürke hályog egy ritka 
esetét mutatja be.
17. S t i l l e r  B e r t a l a n :  a) Morbus Basedcwi egy ese­
tét, b) stenosis ostii aortae egy esetét mutatja be.
18. S t o c k i n g e r  T a m á s :  A sérvkötő k tanához, sérv­
kötő  bemutatásával.
19. S z ó h n e r  J ó z s e f :  A sű rített levegő  gyógyba- 
tásáról.
20. T h a n  h o f f  er  L a j o s :  A porezhártya szövettani 
szerkezetérő l, saját vizsgálatai nyomán, górcső vi készítmények 
és rajzok bemutatásával.
21. T o r d a y  F e r e n c z :  A vörhenyrő l, tekintettel a 
fő városban közelebb uralkodott járványra.
22. W a g n e r  J á n o s :  A leukamiáról, beteg bemuta ­
tásával.
23. W i t t m a n n  L á z á r :  Genyes mellhártyaizzadmány 
és három mellüri sipoly esetét mutatja be, tekintettel a Dieulafoi- 
féle szivattyú alkalmazására.
Ezen a rendes ülésekben elő fordúlt elő adások és bemuta­
tások összesen 31-re mentek, s az orvvsi tudomány legtöbb 
szakmáját képviselték. Ugyanis a tárgyak minő sége szerint 
vol t :  Boncztani elő adás 1. szövettan 1, kórboneztani 2, kísér 
leti kórtani 3, gyógyszertani 2, belgyógyászati 6, idegkórtani 2, 
elmekórtani 1, nő gyógyászati 1, gyermekkórtani 2, sebészeti 
3, kötszerlani 1, szemészeti 1, tülé.-zeti 1, gégészeti 3, bő r- 
kórtani 1.
Áttérvén a r e n d k í v ü l i  ü l é s e k r e ,  ezeknek egyiké­
ben P o ó r  I m r e  rendes tagnak a fő városi állandó vízvezetés 
tárgyában benyújtott indít'ánya lett megvitatva; 2 ülésnek 
tárgyát képezte a bizottmányi jelentés a közegészségi törvéuy- 
ja tasla t ügyében; e y negyedikben az új adótörvényjavaslat 
volt sző nyegen, s egy 5-dik ülésben végre, mely az egylet 
évfordulójának ünneplésére volt hirdetve, B a l o g h  K á l m á n  
boldogult C z e r m á k  N é p .  J á n o s  elő bb rendes, késő bb 
levelező  tag felett tartott emlékbeszédet, melyben mint az ün- 
peltnek tanítványa élethü rajzát adá a boldogult tudományos 
mű ködésének és személyiségének, s újra szemünk elé hozta a 
kitű nő  férfiú bámulandó tevékenységét és buvárlatának részuen 
halhatatlan eredményeit.
A számra nézve 10 v á l a s z t m á n y i  ü l é s  végre az 
egyletnek igazgatási, pénzügyi, átalában ügyviteli tárgyaival 
foglalkozott.
Részint a választmány, részint a közgyű lés kebeléből kü ­
lönösen közegészségi és rendérdeki czélokra több b i z o t t ­
m á n y  is lett kikiildve. Különö-en említendő . 1. A közegész­
ségügyi törvényjavaslat tárgyában kiküldött bizottmány, melynek 
jelentése két rendkívüli ülésben meg lett vitatva. 2. A Poór 
Imre rendes tag által a fő városi állandó vízvezetés ügyében tett 
indítvány tárgyalására kiküldött bizottmány. 3. Az adótörvényjavas­
lat iránt teendő  felterjesztés ügyében kiküldött bizottmány, melynek 
szerkesztménye a képviselő háznak be is lett nyújtva. Ezeken kívül, 
mint mindeddig, számos ügyviteli bizottmány mű ködött.
Említendő  továbbá, hogy az egylet a Bécsben tartott Rok i -  
t a n s k y-ünnepélyre küldöttséget menesztett egy az első  titkár 
által szerkesztett felirattal, mely az első rangú kórbuvárt és az 
egyletnek 30 év óta levelező  tagját, ki 70 éves korát elérte, ta ­
nári székérő l való lelépése alkalmával üdvözölte. Hasonló értelmű  
üdvözlő  távsürgöny küldetett H y r 1 1 J ó z s e f h e z ,  a nagyhírű  
bécsi boneztanár és szinte 30 év óta egyleti levelező  tagnak, tanári 
széké; ő l való lelépése alkalmából.
Végre megjegyzendő nek találom, miszerint azon már évek 
óta megpendített, de csak múlt évben határozattá vált c szu ip, 
hogy az egylet évenkint értesítő t vagyis évkönyvet adjon ki, mely 
mű ködését körvonalozza, ez év lefolytéval végre valóséin; fog. Én 
bízattam meg ezen első  kísérlet kivitelével, s tisztségemrő l vég­
leges lelépésem alkalmával az 1874-ki évkönyvet nyomtatásra 
kész kéziratban az újonnan választandó elnökség kezébe fogom 
szolgáltatni
Ezzel kimerítettem a lefolyt egyleti évnek, fenállásunk 32- 
dik évének történeti vázlatát. Nem lehet tisztem, abból bíráló 
következtetéseket vonni az egylet mű ködésének gyümölcsöző  
vagy terméketlen veltára nézve. Csak annyit akarok iránypontul 
kiemelni, hogy ha a tudományos elő adások során áttekintünk, nem 
csak többnyire jelentékeny, érdekes és az orvostudomány szakmáit 
bő ven képviselő  tárgyakra akadunk, hanem határozottan kell ál­
lítanunk, hogy az önálló exact buvárlat eredményeit még soha ily 
mértékben az elő adások közt szerepelni nem tapasztaltuk, mint 
lefolyt évben. Ezen igen lényeges és örvendetes jelenséget az utolsó 
4—5 év óta folytonos gyarapodásban látjuk, s ezt bizonyságáúl ve­
hetjük annak, hogy tudományos korunk jelszavát mi is megértettük.
Kelt Budapesten 1874. dcember hó 12-kén.
S tille r  B e r ta la n  tr., 
egyleti első  titkár.
V e g y e «  e k.
Budapest, 1874 . dec. 1 7 -kén . A  b u d a p e s ti  tcir. orvo segylet f. hó 
12-kén ta rto tta  évi nagy gyű lését, melyen mindenelőtt S t i l l e r  B. első  
titkár o.vasta fel az egylet 1814. évi mű ködésérő l szóló jelentést, melyet 
lapunk egész terjedelemben közöl. Ezután következett a pénztári, majd a 
könyvtári bizottság és végtére a gyámküldöttség jelentése. Mind ezen je ­
lentések helyeseltettek. Ezek történte után B ó k á i  Já no s , elnök fennt 
közlött beszédét olvasta fel, melyet az igen nagy számmal megjelent ta ­
gok élénk tetszésnyilvánításokkal fogadtak. Az elnöknek ezen, nagy ro- 
kouszenvvel találkozott beszéd1' után az eddigi tiszti kar lelépvén állásáról, 
M a r k u s o v s z k y  L. tr. indítványozta, hogy az egylet köszönetét fe­
jezze ki a lelépő  tiszti bar irányában, különösen pedig tegye azt az elnök 
irányában, bogy azon tudományos ügyszeretettel, mellyel a gyermekkórházat 
majdnem hannincz éves fáradhatlan buzgósága által tudományos intézetté 
fejlesztette, vezette hat éven át az orvosegylet ügyeit, s óhajtja, hogy az 
egylet ügyei ezentúl is ily irányban vitessenek. Ezen indítvány átalá- 
nos helyesléssel találkozván, annak elfogadása és jegyző könyvbe iktatása 
elhatároztatott. Ezután korelnökké B e n e F. tr., körjegyző vé pedig 
F r a n k l  I. választatott, inig a szavazatszedő  bizottság tagjaivá It é- 
z s a i J. (elnök), H e r r m a n n  S,  B a r b á s  J., S c h m i d t  Gy. és id. 
P u r j e s z  Zs. (jegyző ) tr.-ok lettek. A választások eredménye következő  : 
e ln ö k  H i r  s e h  l e r  I. tr . (144 szavazat közül 86-tal, Kovács J. tnr. 15  
szavazatot kapott), m ásod e ln ö k  L u m n i c z e r  J. tnr. (106 sz. közül 
71-gyei, Pollák H. tr. 24 sz-t kapott.), első  t i t k á r Kétli K. tr. (80 sz. k. 
72 sz-tal), m ásod ik  t i tk á r  H ő  g y  e s E tr . (HO. sz. k. 72 sz-tal), kö n y v -
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t á r n o k  T h a n h o f f e r  L. tnr. (52 sz. k. 47 sz-tal), p én z tá rn o k  
P r o  mm P. ftr. (52 sz. k. 48 ss-ta l); v á la s z tm á n y i ta g o k  (szavazó volt 
51) B ó k á i  J. tn r. (51 sz-tal), P  o 11 á k H. tr. (51 sz-tal), K o r á n y i  Fr. 
tn r . (50 sz-tal), M a r k u s o v s z k y  L. tr. (50 sz-tal), N a v r a t i l  I. 
tn r. (47 sz-tal), V e r z á r  J. (41-tal), P a t r u b á n y  G. (34 sz-tal). Az 
elnökök megválasztatásukért az egylet irányában köszönetüket kifejezték, 
s szavaik helyesléssel találkoztak. T a g o k k á  pedig megválasztattak 
r e n d e s e k k é  Azary Á ., Bereczky E., Boleman Gy., Bruck J., Goldzie- 
her V., Gyergyai Á., Herzog Á., Imre J. Eresz G., Kriszbaber J.. Ludwik 
E., Mandl D., Mutsebenbacher B„ Müller K., Neupauer J., Osváth A., 
Paldt L„ Stern A., Takács E. és Tóthfalusi Gy. tr.-ok ; l e v e l e z ő k k é  
Donders C. P. tnr., Banke J. tnr., Spiegelberg 0 . tnr., Verebély J. tr ., 
Ziemssen H tn r. — Ezen választásokkal az egyleti rendes tagok száma a 
2,,0-at meghaladja.
— a— A  m . k ir . te rm észe ttu dom án iji tá r s u la t  f. bó 16-kán 
szakülést ta rto tt, melyen H 5 g y e s E. tr. a vese mű ködését illető  újabb 
vizsgálatokról, saját kísérleteinek és észleleteinek eredményével egybe­
kötve, érdekes olő adást tarto tt. Ezen ülésrő l jelentésünket — térszű ke 
m iatt — csak lapunk közelebbi számában közöljük.
— a — Lapunkban is említett azon kérdés eldöntése végett, vájjon 
a kerepesi ú ti régi dologházba kórházi betegek helyezhető k-e el, a belü- 
gyér a közegészségügyi tanácsot véleményadásra hívta fel, s ez akként 
nyilatkozott, hogy ottan czélszerű  átalakítás u tá n— n  gályos járványos bán- 
talmakban szenvedő k kizárása mellett — a helyiségek terjedelméhez mért 
számmal kórházi betegek elhelyezhető k.
—a — Mint halljuk, az orvosnövendékek jövő  farsangi báljuk 
orvosáúl K o r á n y i  Fr. tanárt kérték fel, ki ezen megtiszteltetést 
elfogadta,
N—1. A M. Times & Gaz. írja, hogy az Amerikából Németországba 
menő  sódar Boeper szerint 5°/0 fonalóczot (trichina) tartalmaz, s a legkö= 
zelebb Brémában kiütött fonalóczjárvány, melyben 20-nál több ember 
halt meg, olyan sertéshús evése után lépett fel. Újabb idő ben onnét 
olyan sódart Angliába is visznek, de itten még fonalóczjárvány nem 
észleltetett.
—a— Megjelent az elő fizetési felhívás „Közegészség i L a p o k “ czímű  
folyóiratra. S z é l i  L a j o s  az általa eddig szerkesztett „Házi Orvos“ 
czímű  lapot megszünteti, s a fenntebbi folyóiratot adja ki, mely minden 
hó 1-ső  és 15-dik napján fog megjelenni. A fő város t. fő városának szak­
közlönye lesz az, s ezenfelül törekedni fog, hogy a közegészségügyi ös- 
mereteknek úgy az orvosok m int a mű velt nem-orvosi közönség között 
terjesztő je legyen. A lap munkatársai Kelen J . és Tóthfalussy Gy. tr-ok  
s Göbel Cuelestiu állatorvos. Elő fizetés egész évre 5 ft. Kiadóhivatal 
nagy-diófautcza 1. sz.
—«— A m b r ó  J. tr.-nak, a pozsonyi bábaképezde igazgatótaná­
rának a bábák számára ír t  szülészeti munkája a hivatalos ajánlásra 
— a belügyér részérő l te tt  felszólítás alkalmából — az országos közegész­
ségügyi tanács által érdemesnek találtato tt.
t  E s s e tr., a berlini charité-kórháznak nyugalomba lépett igaz­
gatója f. hó 8-kán élte 67-dik évében elhúnyt. A boldogúlt a kórházi 
berendezés és igazgatás terén ritka  képességű  férfiú volt, s az ö törekvé­
sei és intézkedéseinek köszönhető , hogy a berlini charité-kórház, mely 
közegészségi tekintetben igen rósz hírben állott, a legtisztább és leg­
egészségesebb kórházak egyikévé lett. Ezenkívül Esse-nek több más ber­
lini kórház körül is kiváló érdemei vannak, melyek nevének maradandó 
emlékéül fognak szolgálni.
H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a , Londonban  dec. 5 -k éve l végző dő  héten  szü ­
le t e t t  2391 gyerm ek , m egha lt 2122 egyén , h a lá lozási középszám  1706 ; a 
já rványos b e teg ség ek  Közt leg inkább  a verheny  (92), görcsös köhögés, 
hagym áz, k an yaró , roncso ló  lob  és hasm enés pu sz t ít . —  Párisban  dec. 4 -v e l 
végző dő  héten  m egha lt 8 30  e g y én ;  a h ev eny  bántalm ak közt leg inkább  
tüdő gyu ladás, h eveny  hörg lob , hasi hagym áz, Orbán ez és to rokgy ík  u ra l ­
kodik . — Berlinben  dec, 3-kával végző dő  héten  m egh a lt  477 egyén , m ég  
ped ig  a heveny  bántalm ak közt legpu sz tító b b  v o lt  a  roncsoló  toroklob , 
mellhártya- és tüdő gyuladás, gyermekek  hasm enése  és hányszékelése , g é - 
g e s íp lo b , a gy lob , gyerm ekágy i láz és verheny.
1* á  1 y  á  z  a  t  o  k .
A kolozsvári m. kir. tudomány egyetemen az általános kór-, gyógy- 
és gyógyszertani tanszék mellett 600 frtnyi fizetésseli és évi 120 frtny1 
lakbérrel rendszeresített tanársegédi állomás betöltendő .
Az ezen állomást elnyerni óhajtó orvostudorok felhivatnak, hogy 
kellő leg felszerelt kérvényeiket 1875-diki január hó 15-dik napjáig az 
alólírt orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák be.
Kolozsvárt dec. hó 11-ik napján 1874.
A  ko lo szvá r i m . k . tu d . egy. o rvo ska r i 
d é k á n i h iv a ta la .
A kolozsvári m. kir. tudomány egyetemen a kórboneztani tanszék 
mellett 600 frtnyi fizetéssel és 120 frtnyi évi lakbérrel rendszeresített ta ­
nársegédi állomás betöltendő .
Az ezen állomást elnyerni óhajtó orvostudorok ezennel felhivatnak, 
hogy kellő leg felszerelt kérvényeiket f. 1874-diki december hó 31-ik nap ­
já ig  az alólírt orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák be.
Kolozsvárt dec. hó 11-kén 1874.
A  ko lo zsvá r i m . k . egy. o rvo ska r  
d é k á n i h iv a ta la .
Szerkesztő i levelezés.
M. S. tr. fő orvos úrnak Kis-Kő rösön. Medical Times & Gazette 
(London). Elő fizetési ár egész évre 15 ft. 84 kr. aranyban és 1 ft. 65 kr. 
bankjegyben.
H e t i  k i m u t a t á s .
pestvárosi polgári kórházban 1874. december 12-tő l egész 1874. déc. 18-ig
ápolt betegekrő l.
1 S7L
fe lve tt e lb oc sá to t t m egha lt visszamaradt
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F ő város i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Nov. 29-tő l dec. 5-ig s z ü l e t é s e  k 
é s  h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 233 gyermek, meg­
halt 212 egyén, a születések tehát 21-el múlják felül a halálozásokat. Az 
élve szülöttek közt 163 törvényes, 70 törvénytelen ; nemre nézve pedig 116 
fiú, 117 leány. Halva született 17 gyermek. A halottak közt volt 120 férfi, 
92 nő , egy éven alóli gyermek 59. A halálesetekbő l esik : I . kerületre 
13, II. kér. 20, I II . kér. 14, IV. kér. 10, V. kér. 11, VI. kér. 16, 
VII. kér. 29, VIII. kér. 31, IX. kér. 14, X. kér. 1, kórházakban 53. 
Egész városban 212. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 13, hydrocephalus acutus 1, meningitis 4, convulsiones 8, croup
2, diphtheritis 5, pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 2, scarla­
tina  —, erysipelas —, variola 31, diarrhoea 9, dysenteria — , cholera —, 
typhus 6, pyaemia — , pneumonia et pleuritis 17, peritonitis 1, hydrops
3, cancer 2, tuberculosis pulmonalis 30, morbi puerperales —, apopleiia
4, marasmus senilis 5.
D O O O O O O O  o o o o o o o o o o o o o o
0 IDr_ KZreicliel .A..
0  ügyfeleit tisztelettel értesíti, m iszerint wagendrüsseli (Szepes me- 
0  gye) védhimlő  oltóintézetébő l friss és mcgbízíiaté tehénhimlő
0  oltóanyaggal télen á t is szolgálhat.Budapesten kapható mindig friss minő ségben ; Egrcsy 
Q Rezső  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-úteza 2-dik szám,
0 Egy üvegcső vccslte ára : 1 frt. o. é .
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Migraines & Neuralgias
P A U L L I N I  A - F  O U R  N I  E R .
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészte
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.
Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa ­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle , T ro u ssea u , 
B ecam ie r , B la c h e , G ru ve ilh ier , H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u ,  B .  B a r th e z  
sat. által 20 év óta te tt  kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.
NB. Ó va ko d n i k e ll  a  h am is í to t t  sze r tő l, m e ly  v a g y  n em 
h a s zn á l ,  v a g y  ép en  á r t. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
P a r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 
Anjou-St. Hoüoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz.
ELIX IR  DE P E P S IN ,  i
Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész európai 
sajtóban közjöttekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or ­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje ­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná.
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej- 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A n ő k n ek  öveu- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját b ír ­
ják a szerben.
Ára egy üvegnek 3 irt. 50 kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.




Cs. k i r .  k iz á ró l. szab.
í F o g - s z n a r k á k
fog-Mntalmak ellen,
f e l ta lá lv a  TÖRÖK. JÓZSEF  g y ó g y s z e ré s z  á l ta l  
P e s t, K i r á ly -u te z a  7. sz.
Egy  egész  doboz  á r a  1 i t t , fé l  doboz  á r a  50  Kr. 
Kapható minden jelesb gyógyszertárban.
LABELONTE
D IG ITA L IS  SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .
E  k itű n ő  gyógysze r a  v é rto rló d ás t s v é rk e r in g é s t sza b á ­
lyozza , s b á rm i á l ta l  okozo tt sz ívdobogást c s illa p ít  s v ég re  m eg ­
s z ü n te t . Ú gy  sz in té n  a  kezdő dő  v izb e teg ség e t, sz igorú  é le tm ód m el ­
le t t ,  röv id  idő  a la t t  g y ök e resen  k ig yógy itja .
NB. H ogy  az  orvos u r a k n a k  a lk a lm uk  legyen  m eggyő ző dni 
ezen  sze r  k itű nő  h a tá s á ró l,  az  a  k ísé r le tek h ez  m egkiv án ta tó  m enny i ­
ségben  re n d e lk e z é sek re  á ll.
K apha tó  & m ag y a ro rsz ág i fő rak tá rb a n  : T Ö R Ífc ltt J Ó Z S E F  
gyógy s z e r tá rá b a n , K irá ly -u te z a  7. sz. a. és S c h o lz  J .  v á ro s i gyógy ­
s z e r tá rá b a n ;  B u d á n ;  az  u d v a ri g y ó g y sz e rtá rb a n ;  és azon  k iv ü l 
M agya ro rszág  leg több  g y ó g y sz e r tá rá b a n .
C H IN A H E J -B O R O K ,
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.
V a lód i k in a lié j-b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé te s z i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, mely benne foglaltatik. Ára e g y  
ü v e g n e k  2  frt.
V a s ta r ta lm ú  k in a lié j-b o r , malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Hz tökéletes tartósságé s tiszta izű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek ntán üdülés a la tt ; továbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — j i r a  eg y  ü v eg é ­
n ek  2 f r t .  50 k r.
NB. Az orvosok ez e r j e n y  (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.
Ib la n y o s  k in a lié j-b o r . (Vinum cort. 
chinae jodatum.)
Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k  ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt;és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i  n a ,  i b l a n y  és v a s  fog- 
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — ^ r a  e g y  ü v e g n e k  2  frt. 5 0  kr.
P esten  -a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
Cs. k i r .  s z a b a d a lm a z o t t
EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész ­
tés és vértisz títá s  terén, s a  test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észté si gyengeség, mellégés, a g y o ­
m or tú lterhelése , a  belek pe tyhüd tsége , ideggyengeség, m in ­
d ennem ű  a ra n y  er es bajok, görvé ly , guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam en n y i id ü lt  bő rbaj, rá k , idő szakos fő fá já so k, férges és 
köves betegségek, tú ln yá lká sodá s  stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött kö szvény  és m ellba jban  (tuberculose). 
Á sv á n y v íz  gyógym ódná l úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol- B 
gálatot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, T ö r ö l i  « l ö z a e f  gyógyszerész úrnál.
A  ham is ítá s tó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va lódi egyete- 
'■  m es emésztő por D r. G ö lis  pecsétjével van f^  
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szá llítóh e ly : B ecsben  S tefansp latz 6. (Zwettlhof).
PEST 1874. KHÓB és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
M e l l é k l e t .  Elő fizetési. felhívás az OHL. 1875. folyamára. — A „Szemészet“ 6-dik száma.
S Z E M É S Z E T .
Melléklet az „O rvosi H e t i la p “ 43-dik számához. Szerkeszti H i r s c h le r  I g n á c z  tudor.
6. szám. Vasárnap, deczem ber 20-án .
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III.
Az üvegtestelő esés befolyásáról úgy a hályogmütét közvet­
len eredményére, mint általában a szem késő bbi sorsára szét­
ágazhatnak a vélemények, de abban az egyben alig van nézet­
különbség, hogy oly balesemény az, mely a lencsekifejtés elő tt 
keletkezve, merő ben lehetetlenné teheti a kivevést, a kifejtés után 
pedig a különben hozzáférhető  kéregállományi maradékok­
nak eltávolításától ta rt vissza. Mindkét, de kivált az első  esemény 
oly nagy jelentő ségű , hogy nem csoda, ha a mű tő nek egész törek­
vése oda irányul, miszerint üvegtestiszamtól óvja meg a szemet,, 
különösen a lencse kivevése elő tt. Ezen törekvést nem kis mérték­
ben látom támogatva a környi vonalmetszésnél alkalmazásba vett 
héjterpesztö által,melynek gyakorlati haszonvehető ségérő l egyetmást 
e helyt elmondani annál megengedkető bb, mert tudtommal Graefe 
epoclialis mű tétmódjának sokszoros szellemdus tárgyalásánál ezen 
pont végkép el lett hanyagolva, bizonyosan azért, mert a hozzá­
szólok meganynyiának ügyes segéd állván rendelkezésére a héj­
terpesztő  fontossága nem tű nt fel oly mértékben, miut nekem, ki­
nek kórházi mű ködésénél eleiMén még avatatlan kezekre kellett 
volna bizuom a héjak szétfeszítését. Hogy pedig mily szerep ju t a 
héjakat ujjaival rögzítő  segédre, azt mindannyian tudjuk, akár 
magunk végeztük iiy körülmények között a mű tétet akár mások­
tól láttuk legyen azt. Hány szem lett áldozatává a segéd ujjnyo- 
másának, és ha nem is ennek, hát azon izgalomnak, mely elfogta 
úgy a mű tő t mint segédjét, kik egymástól függve egymást zavar­
ták és akadályozták. Az eddig mondottak már is ráutaltak azokra, 
miket tartok én nagy elő nyöknek a héjterpesztő  alkalmazásánál: a 
mű tő  függetlenségét a segédtő l, a mű téi sokkal nagyobb hozzá­
férhető ségét, s ezekbő l természetszerű en folyólag azt, hogy a héj- 
terpesztő nek alkalmazhatósága foghatja valamikor kieszközölni, 
hogy a szürke hályog mű tété, mély még mindig monopolium, ál­
talánosabbá fog válhatni, mire nemcsak azért fektetek nagy súlyt, 
mert ez által áranylag sokkal nagyobb lehetend a gyógyultak 
száma, hanem fő leg azért, mert erő s meggyő ző désem, hogy ennek 
folytán sokkal kisebb lesz azok száma, kiknél csekély mű tét által 
elejét lehet venni a különben okvetlen beálló vakságnak. Könyii» 
kitalálni gondolatim fonalát. Ha az orsságszerte gyakorló, és 
ezentúl, mint remélni merem, a szemmütészetben is kiképzendett 
ügy társak a héjterpesztő  alkalmazása által segédtől csaknem egé­
szen függetlenné téve, szerencsével fognak egyszer-másszor 
megpróbálkozni a szürkehályog eltávolításával, nem tudom el­
képzelni, hogy a felette sokszor elő forduló glaucoma foghatja majd 
tizedelni a szemeket, mint most, midő n a szegény sorsú vidéki 
glaucoma-betegek, kik az izr. kórházban keresnek segélyt, csak­
nem kivétel nélkül oly állapotban vannak már,melyen segíteni t bbé 
nem áll hatalmunkban. Meglehet, hogy messze túl mentem a h éj - 
terpesztő  hatásának becslésének azon határon, melyen belül kell 
vala maradnom, ha tekintetbe veszem, hogy saját gyakorlatomban 
nem kicsi az elő esések számaránya, —  tízszer negyven esetben. — 
de ha a szem boncztani viszonyait vesszük, ha meggondoljuk, hogy 
a tekének oly helyén ejtünk nagy sebet, hol a Zinni-féle övcse már 
csak azért is nagy mértékben van kitéve megrepedésnek, mivel 
nem ritkák azon esetek, hol a penge éle elé magasló látaszél ki­
kerülése végett 30—40°nyi forgatást kell a penge hosszán esz­
közölni ; ha meggondoljuk továbbá, hogy azon esesek száma sem 
kicsi, hol a kés kiszurásánál a csarnokviz a köthártya alá ömölve, 
ezt néha szerfelett felpuffasztja és a penge hegyétő l ugyancsak 
eltávoztatja, minek folytán, ha a kés hegyéhez legközelebb eső  
köthártyarészletet, az »z a szaruhártya tő szomszédságában esót 
akarjuk a metszés mentöl gyorsabb bevégzése végett elérni, kell 
hogy a penge nyéli oldalát alásülyeszszük és igy mindkét esetben 
nyomást gyakoroljunk a szem bennékére, melynek egy része a 
Zinni-féle övcsére terjed; mondom, ha ezeket meggondoljuk, és ha 
még hozzá teszem, hogy mütevési gyakorlottságom öregbedésével 
az elő esések folyton gyérültek, úgy nem lehet a héjterpesztő  ez 
irány báni üdvös hatását, illető leg a segéd ujjaival történő  rögzí­
tésnek néha felette ártalmas befolyását kétségbe vonni, és ennél 
fogva jogosan mondhatni, hogy a héjak ruganyos szétfeszitő je a 
környi vonalmetszés tényező inek foklejtöjén nem az utolsó helyet 
foglalja el.
Mint fenntebb már ernlitém40 esetemben lOszer fordult elő  
üvegtestiszam, e 10 közül 5ször a lencse e l t á v o l í t á s a  elő tt, 
és ezen 5 eset közül egynél a lencsét kivenni épen nem sikerült. 
Ez az a G - s c h e i d M o r i t z  esete, melyrő l múlt czikkemben 
bő vebben szólottám ott, hol a tokmettzés közben beálló kellet- 
lenségek némelyikét tárgyaltam.
A másik 4 esetben, hol a lencsekifejtést megelő zte az üveg­
testelő esés a mű tét különben rendesen ment végbe, és a kórlefo­
lyások is igen kielégítő k valának. Csak azt akarom még ezen ese­
tek kettő jérő l megjegyezni, hogy az egyiknél az üveg test mindjárt 
a metszés után lépett elő , de fedve maradt a hyaloideától, mely 
a lencse kicsusszanásakor repedt meg, úgy hogy az üvegtesliszam 
és a lencse kijövetele egyidejiiek lettek. Á másik esetrő l azt, hogy 
puha hályog lévén, az extractiót kétszeri discissio elő zte meg, Két­
szeri azért, mivel az első nél a tokszurásra az egész csarnok meg­
telt lencsehennékkel, és igy nem volt ésszerű tlen még egyszer 
megkísérelni ezen, a szem által minden visszahatás nélköl tű rt 
csekély mű tétet ; a második szúrásnál azonban épen semmi sem 
ürülvén ki a tokból, rövid idő vel késő bb az extractiót láttam  ja ­
valtnak, melynél, mint mondám a lencsekifejtés elő tt üvegtest 
esett elő  kis menynyiségben.
A még fennmaradó 5 üvegtest elő esési esetrő l, hol az elő - 
esés késő bb állott be, következő ket mondhatok. Ezek özül egynél 
a jelen áliapot és kórtörténet következő : Z i m m e r m a n n  Jo-
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z s e f ,  16 éves tanuló, jobb szemén elő rement mű tét eredmény ] 
nélküli, a szaruhártya tiszta, mellső  csarnok fölötte szű k. láta 
elzárt, szivárványbártya foszladozott és dombozatos, fényérzet 
nulla; a jobb szem lencséje fehéres-szürke; a látaszél alsó ré ­
szével szemközt három fénylő  csík a tokon. Sem oldalt sem 
áteső  világításnál nem vehetni észre magvat benne; fényérzet 
nem a legpontosabb ugyan, de meg van úgy a központi mint 
a körzeti. 1871. junius 16-án tokmetszést hajtottam végre. E 
miveletnél a lencsébő l absolut semmi sem ürült ki, daczára 
annak, hogy jó mélyen gondoltam behatolni a lencsébe. Junius 
20-án semmi visszahatás, csarnokvíz tiszta. Nem kételkedtem 
benne, hogy a tok felmetszetlen maradt. Junius 22-én a lencse 
elhagyta helyét, külső  alsó szélét tisztán láthatni. Julius 5-én 
a lencsét tokostul eltávolitottam, mi könyen sikerült a szivár­
ványcsonkolás után kanállal. Ez esetben is elő renyomult kissé a hya- 
loideától fedve az üvegtest a sebnyilás külső  szélénél, a lencse­
kifejtéskor igen jelentéktelen elő esés. Vérzés a csarnokba cse­
kély. Julius 6-án a beteg igen nyugodtan töltötte az éjt ; a seb 
behegedt, nem puffadt, láta igen nagy, fekete, fényérzet arány­
talanul rósz, úgy hogy alig látja kezem mozgását, oldalvilági- 
tás mellett a láta külső  részében vörös szint mutató hártya- 
szerű  képletet láthatni. Áteső  világitásnál a háttér sötét ma­
rad. Meganynyi tünet, mely nagyfokú belvérzésre mutat. Na- 
dályozás, higanykenő cs. Nehány nappal késő bb a mellső  csarnok 
fenekén jelent meg kis menynyiségü vér, mely csakhamar sza­
porodott, igen híg, könnyen mozgó és a csarnok 3/4 részére fel­
gyű lt; ezen magasságban ritka kivétellel mindvégig, az az el- 
bocsájtása idejéig állandóan megmaradt a vérmenynyiség. A 
teke különben alig mutatott izgatottságot, fájdalomról a beteg 
nem panaszkodott, de fényérzete utóbb merő ben elveszett. Nem 
volt kétséges, hogy nagyfokú és folyton tartó belvérzés hiúsí­
to tta meg a mű tétet, mi annál feltű nő bb, mert a mű tét, da­
czára a kanálbevezetésnek, nem volt nagyobbszerü zúzással 
vagy vongálással egybekötve. A kórlefolyásból vissza lehet kö­
vetkeztetni, hogy a mű tét elő tt megállapított fényérzési bizony­
talanság, mit a beteg értelmetlenségének vagy elfogultságának 
tulajdonítottam, már akkor mélyebb bántalomnak volt ki­
fejezése; erő sítik ezt az ily fiatal korban kifejlődött tokvasta­
godások is. Mily természetű  volt legt en a mélyebb megbetegedés, 
nehéz eldönteni, miután nem volt alkalom még a mű tét után 
sem a háttért megvizsgálni, minden esetre oly bántalom lehe­
tett, melynél az edényfalak repedékenysége jóval öregbedik. Az 
egyén elbocsájtásakor a teke összeállásában, mekkoraságában 
rendellenesség nem mutatkozott, a vér a csarnok 3/4 részét ki­
töltötte és könyen mozgott, fényérzet semmi.
Egy másik esetrő l, a hol szintén ürült ki kis menynyi­
ségü üvegtest a lencsekifejtés alatt, röviden nehány szót. Ä be­
teg 46 éves nő , mindkét oldalt jól kifejlett, nagy magvu szürke 
hályog, ezen kívül mindkét oldalt régóta fennálló és általam 
már elébb huzamos ideig kutaszokkal kezelt könytömlö-takár. 
A mű tét 1873. augustus havában történt jobb szemén, igen je ­
lentéktelen üvegtestiszamot és csekély kéregvisszamaradást ki­
véve, rendes lefolyással, a láta szép fekete. A mű tét utáni első  
napokon a beteg ujjaimat felismeri, negyed napra a sebtájék meg­
dagad, a szarubártya sebszomszédos része korlátolt helyen be­
szű rő dik, láta szű kült, szivárványhártya fényét színét veszté, teke 
keményebb lesz, szóval az irido-cyclitis minden tüneménye be­
áll, késő bb ezekhez a külképletek nagyfokú megdagadása járult, 
úgy hogy egy ideig teljes lehetetlenság a kidagadt héjakat szét­
feszíteni. Magától érthető , hogy mindezekhez felette nagy fájdal­
mak csatlakoztak. Meleg lenmaglisztpépek alkalmazása alatt a 
tünemények enyhültek, és miután a héjdag lohadt, a teke meg­
vizsgálásakor kiderült, hogy a sebnyilásból csekély nyomásra 
geny ürül ki, még pedig elég bő ven. Érdekes volt ez esetben 
az, hogy a mig a szivárvány sugártestlobhoz kétségkívül az 
érhártya genyes lobja csatlakozott, addig a szaruhártyán eleintén 
mutatkozott beszürő dés végkép eltű nt, úgy hogy a tek  sor­
vasztásával véget ért kórfolyamat kicsi bár, de teljesen tiszta, 
fénylő  szaruhártyát hagyott hátra.
Amint látható, a végkép elpusztult szemeket az üvegtest
elő esési esetek között találjuk, és ez oka nagy előszeretetemnek 
a héjterpesztö iránt, melyet valószínű leg még akkor is alkalma­
zásba fognék kisérletképen venni, ha, a mit nem hiszek, valaha 
oda fejlő dnék a dolog, hogy ismét visszatérnénk a lebeny met­
szésre, melynek elejtését helyesnek tartok már azért is, mert a 
környi vonalmetszés egy feltevényét az én tapasztalásom is váltig 
nmgerösiti, azt t. i., hogy a lebenymetszésnél az aránylag elég 
gyakran elő forduló szaruelgenyedés nála vagy épen nem, vagy 
csak a legritkábban észleltetík. A legutóbb leirt esetben be volt 
ugyan szű rő dve a szaruhártya sebszomszédes része, de ez 
mint mondottam végkép eltű nt. Volt még egy esetem, (48 éves 
phthisikus n ő  jobb szeme, a balt gyermekkorában vesztette el), 
hol a minden közbejött esemény nélkül lefolyt mű tét utáu másod 
napra a szaruhártya központjából kiinduló sugaras homály lát ­
szott, a teke általános izgatottsága és különösen nagyfokú sugár- 
belöveltség kíséretében, ezenkívül a helyreállott kamra vize igen 
zavaros, a szivárványhártya elszinesedett, a mű tét után közvetlen 
igen szép tág, fekete láta, sokkal szükebb és elfátyolozott, szóval 
nagyfokú szaru-szivárványlob tüneményei voltak jelen, melyekhez a 
szaruhártya sebközeli részének mély beszürő dése járult. A kórvég 
látacsuknlat és a beszű rő dött kis szarurészletnek hegszövetté vál­
tozása. E hegszövet a sebbel párhuzamos irányt tartott, hossza 
2 '" , szélessége 1'". Nevezetes volt azon körülmény, hogy a szaru­
hártya rendes domborulatát elveszítette, m it hogy a heg által gya­
korolt húzás okozhatott, abból volt következtethető, mert a szaru ­
hártya igen sekély bár, de legyező  alakú ránczosodást mutatott a heg 
felé. A szem fényérzete igen pontos maradt, úgy hogy utómütéttő l 
még elég jó eredmény várható. Ezen esetben tehát a szaruhártya 
részleges mély beszürő désén kívül általános szarulob daczára nem 
ju to tt elgenyedésre a dolog, hanem a szaruhártya kis korlátolt helyét 
aseb közelében kivéve, egészen tiszta átlátszó le t t : a leirt ráuczosodás 
mindenesetre gyenge szövetalkatra mutat, mi talán az egyén biz­
tossággal jelzett gümökórával van összefüggésben. Véleményem 
szerint itt direct okviszonyba hozható az elnemgenyedés az ejtett 
seb környi helyzetével, mert ha valahol úgy ez esetben meg volt 
adva az általános alkati ok (az egyik szem gyermekkorban történt 
sértés folytán elsorvadt úgy, hogy a szarubártya egészen hegszö­
vetté van változtatva) a gümő kór, de meg volt adva a helyi ok 
is, miután a genyedés már megkezdő dött.
Miután én az üvegtestelő esésnek a rósz kimenetekre nagy 
befolyást tulajdonítok, és igy fő  törekvésem azt elhárítani, vagy ha 
már megjelent lehető leg korlátolni, igen természetes, htfgy a ké­
regállomány hátramaradó omladékainak kiküszöbölését nem esz­
közlöm oly mértékben, mint ezt szaktársaim valamenynyie teszi 
vagy legalább tenni tanácsolja. Azon idő ben, midő n e téren még 
kezdő  valék, nem egyszer volt alkalmam kitű nő  szaktársak mű té­
téinél tapasztalni, hogy a végzetes üvegtestiszam akkor állott be, 
midő n a lencse már el volt távolitva, és a kéregmaradékok kikana- 
lazása vagy kidörzsölgetése lett czélba véve; a jobb néha a jót meg­
semmisítette. Ezen tapasztalás már akkor érlelte meg bennem 
azon szándékot, hogy saját hályogmütéteimnél a kéregmaradékokat 
csak oly esetben és oly mértékben fogom eltávolítani, a hol ezt a 
szem legkisebb zsarolása nélkül tehetem. így kínálkozhattak csu­
pán azon esetek, melyekrő l alább szólani fogok, esetek, hol rop­
pant menynyisége maradt a kéregállománjmak hátra és rövidebb 
hosszabb idő  múltával csaknem nyomtalanul eltű nt.
Egy nem idevágó eset 45 éves egyén jobb szemére vonatko­
zik. Nem idevágó, mert nem a Graefe-féle környi, hanem egyszerű  
vonalmetszés történt rajta. A lencse egészen fehér-szürke, magnak 
semmt nyoma. Érlelés czéljából csekély discissio. Visszahatás 
semmi és minthogy a discissiónál kiürült kevés bennék a lencsé­
bő l, nehány hét múlva a tokmetszést ismételtem, hasonló csekély 
kiürülés és hasonló visszahatáshiány. Erre még egy tokmetszést 
láttam javalva, de megint csak igen kevés része szívódott fel a 
lencsének ; ezután egyszerű  vonalas metszést alkalmaztam kifelé, 
de még ekkor sem voltam képes a lencsét totalitásában kikana ­
lazni, úgy hogy elég maradt a szemben. Azon idő ben, 1872. nya­
rának derekán gyengélkedésem a város nehány heti elhagyására 
késztetett. — Visszaérkezésemkor hallottam segédemtő l, hogy a 
beteg rendkívül sokat szenvedett, a teke kemény, fájdalmas és
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egész kiterjedésében gyuladt lett, egy, tanácskozásra felszólított 
igen kitű nő  szaktárs ur pedig oda nyilatkozott, hogy a szem alig 
ha fel fog többé épülhetni. Midő n én láttam  ismét a szemet a lob­
tünemények jelentékenyen enyhültek, a láta tág volt, tele kéreg- 
álománynyal, itt ott keskeny hátratapadása a szivárványnak, a 
teke rendes összeállásu. A beteg az ujjakat pontosan ismeri fel. 
A lelet ilyetén lévén tanácsosnak látszott a felszívódásra még egy 
ideig számítani, a mi napról napra nagyobb haladást mutatott, úgy 
hogy hazaérkezésem utáni 18-ad napra, illető leg a mű tét utáni 
42-ed napra a beteg haza volt bocsájtható, még pedig egészen tiszta 
látával, kéregállománynak nyoma nélkül és oly láterő vel. hogy 
3al Jaeger 4-ik számát folyékonyan olvasta.
Ezen nem is idetartozó esetet nem azért idézem, mintha 
elő tte nem tapasztaltam volna a környi vonalmetszésnél hátra ­
maradt kéregállománynak igen nagyfokú felszívódási képességét, 
hanem azért, mivel ily nagy tömegét eltű nni akkoráig még nem 
láttam  és mert ezen eset még inkább megerösité bennem azon 
nézetet, hogy egy kis kéregállománynak eltávolításáért , (mert 
mind kiküszöbölni alig lehetséges) nem érdemes a szemet zsarolni 
és még üvegtestelöesést is provokálni.
1873 és 1874-ben 4 szemet észleltem, melyeknél kéreg- 
felszivodási tekintetben igen érdekes lefolyást tapasztaltam.
Az egyik egy F l ó r  L á z á r  nevű  40 éves bérlő  jobb sze­
mén szépen kifejlett szürkehályog nagy maggal — a bal sze­
men a fejlő dés nem jutott ily fokra. 1873. május 12-én az extrac­
tio rendes lefolyással ment végbe, csakhogy rendkívül sok kéreg­
állomány maradt hátra, úgy hogy a mű tét utáni napon a láta egészen 
tele volt fel a seb belső  nyílásáig. Csak jun. 6-án mutatkozott elő ­
ször igen keskeny sarló alakú fekete rés a szaruhártya felső  széle 
mögött —  megjegyzendő , hogy a mű tét után absolut semmi lobos 
visszahatás nem állott be. Ama sarlószerü fekete hasadékon ke­
resztül áteső  világításnál a háttér elöpiroslott, de részleteit ter­
mészetesen észrevenni nem volt lehetséges; a beteg ez idő tő l fogva 
látni kezdett, és látása a sarló nagyobbodásával lépést tartva erös- 
bödött, úgy hogy elbocsájtásakor jul. 24-én, tehát 2 hónappal a 
mű tét után, midő n a Kéregállomány még mindig s/5-ét foglalta el 
az igen tág látának -j- 3-al Jaeger 3 számát könyen olvasta el. 
Ugyanezen beteg folyó év május havában ismét jelenkezett kór­
házunkban másik szemének mütevése végett. Ekkor az első  szem 
látája egész kiterjedésében fekete, tokmaradványokat áteső  világí­
tás mellett messze a látaszél mögött látni itt ott. Láterő  -f- 2 '/2 
Jaeger 1. sz. Bal szemét május hó 11-én mütettem. A mű tét ren­
des lefolyású, hanem ismét igen sok kéregállomány maradt hátra, 
úgy hogy a másodnapi vizsgálatnál az egész láta telve, és ennek 
megfelelő leg semmi minő ségi látás. A hátramaradt kéregomladé- 
kok ezen szemben 8 nap alatt t e l j e s e n  felszívódtak, látási 
tehetség olyan mint a másik szemen, úgy hogy a beteg a mű tét 
utáni 17-ed napra elhagyta a kórházat. Hogy minek tulajdonít­
ható a felszivodási képességnek, illető leg gyorsaságnak a két szem 
között észlelt eme óriási különbsége egyazon egyénnél, biztosság­
gal megmondani nehéz, de valószínű , hogy az utóbb mütett szem­
ben a gyoisabb felszívódást a hályogfejlödés kisebb foka okozta.
Egy harmadik szemben észleleteim még érdekesebbek. A beteg 
egy 76 éves B e c k  I g n á c  nevű  kereskedő , kinek bal szemén 
a m a u r o s i s  és túlérett szürkehályog, a jobban szintén túlérett 
borostyánkő  szinü maggal ellátott lencse. Ezen szemet f. é. május 
hó 4-én mű tettem, a mű tét rendes lefolyású, igen sok kéreg hátra ­
hagyásával, mely az egész látát kitöltő . Hat napig a beteg még 
kezem mozgását sem volt képes észrevenni. Visszahatási tüne­
mények nem voltak. Hetednapra a láta alsó része kezdett feke­
téim, és a kéreg sző tfoszlása, ha szabad mondani concentrice 
történt, esakhogy a centrum a belső  sebnyilásba volt helyezve, a 
hova odatapadt a kéreg felső  része. Május hó 28-án, tehát a mű tét 
utáni 24-ed napra a beteg elhagyta a korházat igen szép látával 
melynek legfelső  részét függönyként elfedte a még a sebben lógó 
kéregrészlet utolsó maradványa, melynek magatartását késő bb is 
megfigyelhetvén, azt tapasztaltam, hogy juniu3 hó 6-án azon ma ­
radvány, miután laesankint mintegy lefű ző dött, a csarnok fenekére 
hullott, a hol is 4 nap alatt teljésen szétesett és egy-két nap múlva 
végkép felszívódott. Említenem sem kell, hogy a beteg látereje
korának tökéletesen megfelel az az 3-al középnagyságú nyom­
tatványt (Jaeger 7. sz.) jól lát.
Végre a visszamaradt kéregállomány még egy, sok tekintet­
ben érdekes esetét kell hogy felemlítsem. Z i p s e r  R o s a l i a ,  66 
éves nő  jobb szemén teljesen kifejlett, a balon kezdő dő  szürke há­
lyog. Folyó évi május hó 15-én minden balesemény nélkül lett az 
nagy lencsemag eltávolitva, a kéregrészletek nagyrészt lemarad­
tak róla és a szaruhártyára alkalmazott gyöngéd dörzsölgetésre 
igen jelentéktelen minő ség ürült ki. Nem forciroztam a dolgot, 
hanem ez iránybani tapasztalásom alapján a természetre bízván a 
tovább végzendő ket, a szemet lekötöttem. Másnap semmi vissza­
hatás, hanem oly állapot mutatkozott, milyet addig nem láttam  
volt. A szem olyan, mintha csupán szivárványcsonkolás alkalmaz­
tato tt volna ; az igen tág látát szürke hályog in optima forma fog­
lalta el, azaz meg voltak a lencsén a gyakran észlelhető  sugár­
szerű  küllő k, úgy hogy senki sem tehette volna fel, miszerint itt 
a lencsemag, ső t egy része a kéregállo nánynak el lett távolitva. 
Az esetet ritkaságánál fogva Schulek tanár barátomnak megmu­
tattam, és az ő  nyilatkozata még inkább meggyő zött arról, hogy a 
lencsemag eltávolittatására ki sem gondolhatna. A nő  körülbelül 
6 hétig volt kórházunkban, az egész idő  alatt absolut semmi vál­
tozás a kórképben, úgy hogy az utómű tétet határazottan javaltnak 
láttam. A gyenge testalkatú beteg azonban erre csak úgy volt 
hajlandó ráállni, ha elő bb nehány hónapig falun, rokonainál is ­
mét erő re teendett szert. A múlt hónapban megjelent újra kór­
házunkban, a kórállapoton külső leg semmi változás, a láterő  any- 
nyi, hogy 1' távolban az ujjakat megolvasni igen, de felismerni, 
melyik ujj tartatik eléje, nem volt képes. Az alkalmazott utó- 
mű tét ez esetben a kéregállomány visszahajlitásábol állott. A 
visszahajlitás sikerült ugyan, azonban még mielő tt bekötöttem a 
szemet, már is felemelkedett a kéregállomány, melynek mellső  
felén világosan volt kis vérömleny látható. A láta hetekig volt 
kéregdaraboktól kitöltve, a mig e darabok felül fekvő  részei foszla­
dozni kezdettek ; a felszívódás, mely immár gyors tempóban kezdett 
baladni, concentricus volt, és circa 8 nap ala I oly fokot ért, hogy a 
központon fekvő  körül mindenütt be lehetet tekinteni a szembe, 
honnan szép vörös színben vető dött vissza a h á tté r ; a kéreg kör­
széle mindenütt bomlófélben, mellső  lapján nyoma a vérömlöny- 
nek : a láterő  anynyira javult, hogy nemcsak apróbb tárgyakat, 
hanem arczkifejezéseket is elég poutosan ismer fel. A szép ha­
ladást azonban a 3-ik héten a teke izgatottsága, éjjeli fájdalmak, 
a láta lassankénti coarctatiója, szaruhártya bágyadtsága, szivár­
vány színváltozása, szóval szaruszivárványlob tüneményei, melyek 
nagyfokú hypopium keletkezésében kulminálnak, akasztják meg. 
Nadályozás, erő s atropinizálás, meleg pépek és higanyjodkenöcs 
folytonos alkalmazása, nehány hét alatt anynyira javítanak a 
dolgon, hogy a hypopium és ezzel fgyütt a lobtünemények 
csaknem végkép elmúltak, idő közben a kéregállomány valamivel 
kisebb lett és a beteg, ha nem is teljesen kigyógyulva, de 
mégis hasonlithatlanul jobb állapotban hagyta el a kórházat. 
Váljon nem lesznek-e visszaesései, nem merném biztosan állítan i.
Eesumeálva a hátramaradó kéregállományra vonatkozó né­
zetemet, meggyő ző désem, hogy igen üdvös, ha megszabdítjuk a 
szemet minden idegen elemtő l, de minthogy ez egész te jességé­
ben alig lehetséges, kivéve ha tokostul tévolitjuk el a lencsét, 
jobbnak tartom eddigi tapasztalásom alapján a lencsemag eltá ­
volítása után mentöl kevésbé zsarolni a szemet kéregkivevési 
kísérletek által, és mert ez meggyő ző désem, és mert másrészt 
elvitázhatlan tény, hogy a képzelt köthártyalebenykét akár oda- 
sim ittatott közvetlen a mű tét után a sebre akár nem, más­
nap mindig odafekve találni, már csak azért sem fektetek 
ezen odasimitásra nagy súlyt, mert nekem, minthogy a kéreg­
állomány eltávolítására sem helyezek oly felette nagy súlyt, még 
több okom van kívánni, m nt Graefe-nek, hogy a seb ne záród­
jék el már az első  órákban, hanem a lassankint meggyű lő  csar- 
nokviznek maradjon egy ideig útja a ki-kiömlésre, és ezzel 
együtt egyes kéregomladékoknaü kiöblítésére.
Ezek volnának kis hályogmütöi praxisomból nyert igénytelen 
nézeteim, melyek hogy az anyag szaporodásával, nem eery meta- 
morphosison fognak még keresztül menni, kétségtelen Nem is
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▼ olt egyéb szándékom, mint ő szintén elő adni azt a m it eddig lá t ­
tam . Ha nézetekkel és elmélkedésekkel, melyek talán helyt sem 
állanak a szakértő k kritikájának, terheltem meg fejtegetésemet, 
ezt a tárgy még mindig befejezetlen voltának és azon körülmény­
nek kérem betudni, hogy kiki mást és másképen lát, és a látotta ­
kat a maga észjárása szerint Ítéli meg.
A rendes lefolyású és jó sikerrel végző dött esetekrő l még 
csak anynyit, hogy, a mi bizonyára ide illenék, azért nem állitom 
össze a láterő k fokát, mert azon nézetben vagyok, hogy a kibocsáj- 
tás idején rendesen sokkal alantabban állanak azok, mint hóna­
pokkal késő bb, és igy az ezen iránybani statistika aligha lesz vala ­
mikor hibátlan. De meg másrészt, mint már fenntebb érintő m, 
betegeim sokja oly értelmetlen, hogy gyakran valóban képtelen 
vagyok pontosan kipuhatolni láterejük fokát.
U tóközlem ény a g lio -snrcom a egy esetéhez.
To r da y  Fe r unc z  tr-tó l.
A „Szemészet“ múlt évi 6-ik számában közölt, s 27 hónapos 
fiúcskára vonatkozott glío-sarcoma eseo mű tét utáni lefolyását és 
kimenetelét röyiden kő vetkező kben kívánom e lapok t. olvasóinak 
tudomására juttatni.
A tekekiirtás u!án hat héten át a heg felülete sima volt ; a 
vidám kedélyű  gyermek teljes étvágy és emésztés mellett gyorsan 
visszanyerte mű tét elő tti erő beli á llapo tá t, a nélkü  azonban, 
hogy elő bbi halvány viaszfehér bő rszíne legkevésbé is javult volna. 
November 22-én, tehát a mű tét napjától számított 45-ik napon, 
midő n is. a gyermeknél 24 órán át csorvás tünetek léptek fel, a 
heg felületét vizsgálva már félborsónyi lapos gömbölyded kiemel­
kedést tapintottam az alsó szemgödri szél belső  felében, az szilár­
dul tapadt a csontalaphoz, mig fölötte a szemhéj szabadon ide-oda 
volt tolható. Tapogatásra a gyermek nem hogy fájdalmat nem 
külölt, ső t azt kellemesnek nyilvánította. Három nap múlva ezen 
dagocska nagyobb borsó mekkoraságot elérve a szemhéj belső  fe­
lét észrevehető ig kissé lefelé tolta, de a szemhéjak záródását 
még csak alig valamit gá to lta ; fölötte a lágy részek még szabadon 
tovamozdithatók voltak; a dag szélei elsimulvák, felülete egyen­
letesen sima, egyenletesen kemény összeállású; hátrafelé nem 
igen terjedt, hanem azonnal a szemgödri szél mögött ült. Hasonló 
újabb lerakodmány sem a szemür mélyében, sem a csontszéleken 
nem volt kitapintható. Következő  hat nap alatt a dag egész kis 
diónagyságra növekedett, egyenesen a szemürbe terjedt, kifeszitette 
maga elő tt a hegszövetet is elzárta a szemürt; még mindig egyen­
letesen kemény tapintatu, alapjától el nem mozdítható, de már 
alsó mellső  felülete is összenő tt a szemür felső  falát fedett heg­
szövettel Ugyanekkor, november 20-an a felső  szemgödri szél 
belső  felében csekély emelkedésű  lapos dagocskát tapintottam a 
csonton, mely elmosódott szélekkel be-, illető leg hátrafelé terjedt, 
a következő  napokon ugyanazon jellemmel és phisikalis tünetekkel 
mint az alsó gyorsan növekedve maga elő tt felemelte a hegszöve­
tet, majd lehető  kiíeszités után azzal összenő tt. Mindezideig a 
gyermek relative jó egészségnek, friss kedélynek örvendett ; éjje­
leit nyugodtan átaludta, étvágya inkább fokozott mint csökkent 
volt. Fzen nap délutánján a fiúcska szokatlanul kedvetlennek, 
bágyadtnak külölte magát, már a délutáni órákban álmos lett és 
ágyába kívánkozott; az egész éjét nyugtalanul töltötte, fel-fel- 
sikoltozott; reggeli 5 órakor elő ször hányt, mely azután három 
óra alatt még kétszer ismétlő dött. November 2 1-én a gyermek 
egész napon át soporosus volt, de felébresztetvén a hezzá intézett 
kérdésekre minden alkalommal értelmesen válaszolt; érütése 
egyenletes, 97—98 egy perez alatt. A kő vetkező  éjt már nyugod­
tan átaludta és azután három napon át friss volt, jó étvágygyal, 
elő bbi rendes emésztéssel, csendes alvással birt. A szemürt kitöltő  
daganatok ezen napok alatt gyors növekedésnek Indulva már a 
szemhéjakat kezdték kifelé dülleszteni; a felső  már egészen reá ­
illeszkedett az alsóra, mely utóbbi a csont mentében széllességben 
is gyorsan tovaterjedt; majd November 29-ik délutánján a felső  
dag hegszövetes vízszintes irányban megrepedve a nyílásból hig, 
majdnem viztiszta savószerü folyadék szivárgott. A dagok tapin­
tásra még mindig egyenletesen kemények, érméczesek; a szem­
gödör széleit szabadon hagyva azonnal mögötte ülnek a szilárd 
csontalapon, csupán a belső  és külső  szemzugoknak megfelelő  
csontrészek nincsenek még dag által e foglalva November 30-án 
a gyermek ismét hányás által ébresztetett fel különben nyu­
godt alvásából; utánna azonban rögtön reggelijét kérte, mit 
mohon magához vett, ágyából kikivánkezott és játékaival élén­
kén mulatott. Ezen túl deczember 17.ig a hányás reggelenként 
majdnem minden nap bekövetkezett, késő bb azonban olykor­
olykor napközben is ismétlő dött, s pedig leginkább akkor, ha 
feszesebb tápszereket vett magához; a gyermek jó kedély álla ­
pota szintén csak idő nként zavartatott meg némi bágyadtság, 
álmosság á lta l; az éjjeleket többnyire egészen átaludta nyu­
godtan, ső t közbe közbe az éjt egy egy nappal is megtoldta ; 
ilyenkor 2—3 óránkint fő iébredve tejec kért, majd éjjeli edényre 
kívánkozott s azon túl csendesen tovább aludt. Ezen egy hónap 
alatt nemcsak a szemürbeli dag ért el a szemürön kívül a gyer­
mek öklének megfelelő  nagyságot, elvesztette egyenletes össze- 
állását és sima felületét, repedezett göröngyös kinézése által a jel- 
lemzetes karfiol külemet öltötte tel, összeállása mindinkább egye­
netlenül puhává vált, fölszinérő l és a mélyedésekből húslészerü 
piszkos hig váladék bő ven szivárgott, tisztogatásnál kényen eresz­
tett hig vért; —  hanem az orrgyeki féldiónyi dudor is négyszere­
sére növekedett, kifeszitette a különben rendes összeállású csak 
tágultabb viszerekkel ellátott külbört, mely a dag fölött tovamoz- 
ditható volt, mig a letetözödő  dag a csontalaphoz szilárdan ta ­
padva szélei olmosódottak voltak. Ezen kívül még a jobb falcsont 
mellső  alsó részén a homlok és halánték csontokkali egyesülési 
szöglet által határolva kemény lapos daganat támadt, mely késő bb 
egészen nagyobb tyúkpete nagyságra megnő tt, de úgy ez mint a 
glabella táján hasonló nagyságot elért dag fel nem törtek, csak 
kezdetbeli kemény összeállásuk lett közel tésztapuha tapintatuvá.
December 27 és 28-án a gyermek nemcsak a tápszereket, 
de még a vizet is a felvétel utáu azonnal kihányta, folyton aludt, 
de öntudatnál volt, a kérdésekre értelmesen fe le lt; láz hiányzott, 
a gyengébb érlökések egyenletesek voltak. Feltű nő  .újabb kóros 
tünet a bal szemben elő ször most jelentkezett; ugyanis akkoráig a 
láta a fény iránt rendes érzékenységgel birt, elegendöleg és kellő  
gyorsasággal összehuzódott, mig most mintegy kitágulva
ezen nagyságát még sű rített fény behatására is megtartotta. A láta  
ezen tágultsága mellett úgy a szemteke mint a héjak izmai meg­
tartották rendes mű ködési képessű geket. A tekebeli feszültség az 
ujjakkali tapintásnál egészséges szemekhez képest nem tű nt fel 
nagyobbnak. A törö közegek tiszták; a háttéren az idegkorong 
halványabb szine mellett egyéb rendellenesség nem mutatkozott. 
Ezen két nap elteltével a gyermek ismét magához j ö t t ; Jan. 14-ig 
a hányás naponta 1—2-szer, álmosság ritkábban ugyan, de mégis 
2—3 naponként béköszöntött hol fél- hol egész napra ; a tekebeli 
daganat napról napra minden irányban szemlátemást növekedett és 
nagy mennyiségű  véres váladékot öm lesztett, minek követ­
keztében as eröbeli hanyatlás fokozatosan haladt elő re annyira, 
hogy a gyermek már csak ülni volt képes ; elő bbi fehér bő rszíne 
piszkos viaszsárgába ment át. A bal láta egészen 3" '-ra  kitágult, 
de a mellett a láterö nem látszott szenvedni, miután a fiúcska nem- 
csák játékaival játszadozott, hanem a játékképek egyes apróbb 
részeit is azonnal pontosan megnevezte, a színeket helyesen fel­
ismerte. Január 14., 15. és 16-át hányás mellett újból sopo­
rosus állapotban eltöltve, 17-én már a szülő knek is feltű nt az, 
hogy a gyermek játékdarabjait l á t t e r e  k ü l s ő  f e l é b e  
t a r t v a  szemlélgette, mirő l azután a vizsgálat által magam is 
meggyő ző dtem ; a láttér belső  fele egészen hiányzott, mig a külső  
félben az egészen kis tárgyak is czérnaszál, igen kis szeletke 
papiros —  helyesen megneveztettek, mi több a korának meg- 
felelöleg igen értelmes gyermek maga figyelmeztetett a tárgyak 
olyatén tartására, hogy azok a láttér külső  felébe essenek, mivel 
úgymond ő  ott jobban látja. A szem ezen látképessége is napról 
napra fogyott annyira, hogy Február 8-án már csak nagyobb tár ­
gyakat volt képes megnevezni, a szinérzés egészen megszű nt, ha­
sonlókép a fémfényé is, mig nem Február 20-án a tökéfetes elva- 
kulás véglegesen bekövetkezett. A laterő  hanyatlásával ugyszólva
89 90
lépést tartott a látideg u. n. szürke sorvadása az edénytörzsek te­
temes megszükülésével s a kisebb edények eltű nésével, A törő  kö­
zegek azon túl is mindvégig átlátszók maradtak; a szem alkata 
eleitő l fogva kis fokban túllátó volt.
A rákos folyamat gyors lépt ekkel haladva a gyermek élet­
erejét felemésztette, s a halál Martius 7-én kimerülés tüneteivel 
csendesen, rángások nélkül következett be. Sajnos hogy a szülök 
beegyezését egyetlen gyermekük bonczolásához, vagy csak a ko­
ponya megnyitásához is épen nem lehetett kinyerni; noha úgy 
hiszem a bonczlelet utólagosan felvilágosítást nem nyújtott volna 
arra nézve, vájjon a sarcoma már kezdetben mint olyan keletke­
zett-e ? és késöbba kezdetbeli folyamat tisztán gyors lerakodás majd 
szétesés utján vált külső leg mindinkább szemlélhetövé, vagy 
talán a kezdet glioma volt és a továbbfejlő désben átcsapott sar- 
comaba. Részünkrő l a mint a mű tét kivitele elő tt biztosak voltunk 
arról, hogy szemürbeli daggal, u. n. újképlettel és pedig roszindu- 
latuval, tehát legnagyobb valószinüséggel rákkal van dolgunk, miért 
a szülő ket a baj természetére, különösen a kiujulás elébb utóbb be­
következésére még a mütéthezi beegyezésük nyilvánítása elő tt fi­
gyelmeztettük ; — épen úgy megerő sittettünk kórisménkben a teke 
kiirtása alkalmával a teke hártyáinak összeforradása által a rákos 
szövettel, mely a szemtekén kívül már az egész szemüri lágy ré ­
szeket uralta, többszörös egész mogyoró nagyságú lerakodásokat 
termelt. Mielő tt a szemürböl eltávolított kóros anyagot közelebbi 
górcső i megvizsgálás, illető leg meghatározás végett S c h e u t- 
h a u e r  tnr ur kezéhezjuttottukvolna G o 1 d z i e h e r  tr, ki akkor 
látogatáskép a fő városban idő zött alkalmilag a kiirtott kóros tö ­
meg külső  részébő l vett górcső i heveny készítményeket azonnal, 
határozottan glioma anyagnak jelezte, s ezen nézetét késő bb a 
„Pester med.-chir. Presse“ ez évi 4. és 5. számaiban a látideg 
daganatait tárgyaló czikkében nyilvánosan is megújította azon ok­
ból, mivel S c h e u t h a u e r  tnr. közelebbi vizsgálatok, illető leg 
többszörös készítmények alapján az egész kórterményt a közönsé­
ges apró kereksejtü sarcoménak nyilvánította és csak a kiindulási 
pontra nézve — a reczeg egész kiterjedésbeni teljes szótroncsolása 
alapján — adott azon nézetének kifejezést, hogy az a reczeg volt, 
mi mellett azután igen valószínű , hogy a sarkoma-gliosarkoma, 
mellesleg azt is megemlítvén, hogy részérő l a glioma és apró Ke- 
reksejtü sarkoma között éles különbséget tenni nem tud, mig 
G o l d z i e h e r t r .  csak a kettő  közötti közel rokonságot fogadja 
el, s a gliomot önálló dagalaknak tartja.
Miután a kórszövettan górcsövészeti részével tüzetesebben 
nem foglalkozom nem tarthatom magamat illetékesnek ezen tárgy 
taglalásába bocsátkozni, s csupán érinteni kívánom azt, hogy a 
G r a e f e (Archiv für Ophthalmologie) által mütött és V i r c h o v  
által 1860-ban megvizsgált, még nem elő rehaladt gliomának 
egyes részei határozott átmenetet mutattak a sarcoma szövetéhez; 
ezen átmenetet ugyan késő bb H i r s c h b e r g  szövő dménynek 
jelezte, mely csak ritkább esetekben fordul elő ; továbbá hogy 
azon 40 szemtekebeli dag felemlitésénél, melyeket G r a e f e 
örökre gyászos halála elő tti három év alatt kiirtott, s me­
lyeknél a kiindulás székhelyét illetékes szakemberek határozottan 
a reczegre vihették vissza, a nagy mester még mindig hasz­
nálta a gliosarkoma kifejezést, mondván, hogy valamennyi 
vagy tisztán glioma vagy kivételesen gliosarkoma volt; 
végül hogy a glioma magára hagyatva határozottan fölveszi a 
roszíndulatu dagok kinyomatát.
A glioma kórismézése átlátszó közegek mellett nem egy- 
könyen téveszthető  e l ; a szem látterébő l visszaverőd  sajátságos 
fény a miveit, gyermekét, —  fő leg ha az egyetlen — nagy 
gonddal ápoló szülő knek legtöbbször fel szokott tű nni, miután 
a kezdet az esetek túlnyomó számában már a születés utáni 
legközelebbi csecsemő  korra esik ; úgy hogy esetünkben meg­
engedve a kezdetbeni glioma alakot kell, miszerint az arány­
lag gyorsan átcsapott volt a roszíndulatu sarkomába.
A rákos folyamat a kiirtás alkalmával a tekéntuli lát- 
idegcsonkra nem terjedt, hogy pedig a lerakodás késő bb a kiuju ­
lás után is legnagyobb részben csak a szemürre és a közeli 
csontok külső  részeire maradt szorítkozva; hogy a koponya- 
ű rben nagyobb lerakodás be nem következett s csupán a gla­
bella táján, vagy talán a szemür hátsó hasadékain történt be­
terjedés a koponyaürbe anuyira, hogy a dag által a másik szem 
tekéntuli látidegtörzse összenyomatváu eredményezte azon szem 
elvakulását; bizonyítják a sulyosb agyi tünetek, különösebben 
rángások kimaradása, az értelemnek, a bő r rendes érzékenysé­
gének, az izmok bár gyengült, de rendes mű ködési képességé­
nek mindvégig fennállása stb. A gyomor túlérzékenysége kifo- 
lyásakép gyakran ismétlő dött hányások származhattak ugyan a 
gyomor takhártyájának hurutos, avagy a rákos vérvegygyel össze­
függő  megbetegedésébő l is, (noha ez utóbbi azért nemvalószinü, mi­
vel a hányadék mindenkor csak tisztán ételrészeket tartalmazott, 
olykor sürü s z ív ó s  nyákkal keverve, de véres egyszer sem volt, 
sem az igen vékony hasfalon át kitapintás által a gyomor falá ­
ban megvastagodás, tehát lerakodás ki nem volt mutatható), de 
valószínű bb, hegy azok csupán ideges visszahajlási tünetekként 
szerepeltek, épen úgy mint az idő nkint bekövetkezett szunykóros 
állapot is, miként azt, nem különben a gyernor túlérzékenységét is 
a vér egyszerű  de nagyobb fokú hiányos táplálkozásánál — 
anaemia — , fő leg kisebb gyermekeknél gyakorta tapasztaljuk.
I r o d a l o m .
Ophthalmologische M itth e ilu ngen  aus dem  Jah re  1 8 7 3 von 
D r. A . M ooren , d ir ig . A r z t  der s täd tischen  AugenJclinilc zu
Düsseldorf. B e r l in , 1874  hei A u g . H irschw a ld .
Hét éve, hogy szerző nk „Ophthalmiatrische Beobachtungen“ 
czimü első  kóiodai jelentését e lapokban megismertettük,*) elem­
zésünket azon megjegyzéssel fejezvén be, hogy M o o r e n  mun­
kája a gyakorló szakembernek oly kedves olvasmány, miszerint 
végénél óhajtja, vajha ez még pár száz lapra terjedne. Képzelhetni, 
hogy ezen második kórodai jelentést, mely hét évi szünet után je ­
lent meg, mint régen várt folytatást vettük, melynek kivonatos 
közlése kiváló gyakorlati becsénél fogva következik. Az anyag bő ­
ségét illető leg, melylyel szerző  rendelkezik, legyeu itt  megje­
gyezve, hogy az észlelt betegek száma, mely 1866 végén (1856- 
tól kezdve) 32,425 tett, azóta 70,469-re rúgo tt; az elő ttünk fekvő  
jelentés azonban csaK 5768 uj betegre vonatkozik, kik 1873-ban 
kezeltettek. Ezek közül 695 a 85 ágyat tartalmazó kórodán, 576 
más helyiségekben ápolta to tt; a többi járolagosan kezeltetett.
A mű tétek száma 993 v o lt; ezek közül 264 különféle há- 
lyogmütét, 358 iridectomia, 22 iridotomia, 262 kancsalsági mű ­
tét, 15 izomelő revarrás, 46 enucleatio.
A szemhéjbetegsógek vázlatából említendő  egy bujasenyves 
fekély, „mely a felső  szemhéjon fellépett j é g á r p á n a k  mű téti 
eltávolítását követte“. Közvetlenül a mű tét után a sebszélek sza 
lonnáson beszű rő dve voltak és a keményedett bujafekély jellegét 
mutatták. A bujasenyv ellen irányzott átalános gyógykezelés lassú 
de tökéletes gyógyítást eredményezett. (Perczig sem kételkedhe­
tett), miszerint az állítólagos jégárpa valódi bujasenyves képlet 
[ g u m m a  p a l p e b r a e ]  volt, a milyent 1868-ban a bécsi or­
vosi hetilapban leírtam, mely nyilván oly ritkán fordul elő , hogy 
még M o o r e n  is félreismerheti.)
A s z e m h é j m i r i g y l o b  (Blepharoadenitis) kezelését 
illető leg szerző  más kórodászok ellenében a túlzott szörkihuzást 
(übertriebene Epilation) roszalja, mely fölösleges és még igen ár ­
talmas is, a mennyiben a sző rmirigyek folytonos lobját eredmé­
nyezi, ha a sző rnek a mirigygyei való összefüggése még magától 
meg nem lazúlt.
A T e n o n - f é l e  g y u l a d á s á t  kétszer észlelte, mind­
két esetben kancsalsági mű tét következtében. Csekély fokú dül- 
szem, a teke mozgásának némi nehézségével és a köthártyának át­
látszó felduzzadása (Chemosis) jelezték e kórállapotot. G y e n ­
g é b b  n y o m k ö t é s  m i n d k é t  s z e m r e  átalános hű sítő  
belső  szerekkel három hét alatt gyógyuláshoz vezetett. Szerző  
3700 kancsalsági mű tét közül eddig csak ötször észlelt egy ilyen
*) L. „Szemészet“ 1867. 5. s«.
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utóbántalmat, és úgy hiszi, hogy legtöbb hasonló esetben meg­
hű lés csatlakozik mint kórok a sebzéshez.
Mo r b j u s  B a s e d o w i i  négyszer fordult e lő ; az egyik 
esetben a dülszem csupán egy oldalon, golyva és szívdobogás pe­
d ig  épen nem volt jelen ; a kórisme csak az által volt biztosítva, 
hogy lefelé tekintésnél mindkét felső  szemhéj mozgásával hátra ­
maradt ; ez esetben régóta idő nkint megjelenő  orrvérzés kimara­
dása ok gyanánt szerepelt. Szerző nek gyógykezelése a kő vetkező  : 
Mindenek elő tt törekszik a havi méh vérzéseket szabályozni, aztán 
naponta háromszor 2 csepp iblanyfestvényt egy kanál vízben ada­
gol, mely szernek az együttérzideg csillapítására jó hatása már 
a terhesek hányásánál ismerteit fel. Hol a szívnek mű ködése fö­
lötte izgatott, labdacsokat kalium biomatumbol lupulinnal, hol a 
testi viszonyok ezt kívánják, vaskészitményeket szokott rendelni. 
Ezen gyógykezelésnek 3—4 hónapig következetes folytatása után 
veratrum viride festvényéhez fordul, melybő l naponta 3—4 csepp 
vízben adagoltatik, lassan fokozván ezen adagot, mig a beteg 12 
cseppre háromszor napjában felszállt, mire az adagolás megint ép 
oly lassan leszállittatik. A gyógykezelés (melyben a villanyozás 
nem szerepel!) mindig sikeres volt, ha nem is hozott elő  tökéle­
tes gyógyítást; 8— 16 hónapig tartott.
A k ö n y c s a t o r n a  s z ű k ü l e t é n é l legnagyobb súlyt 
fektet a meleg borongatásra, mely sok oly esetben tökéletes si­
kert aratott, hol a kutaszolás hónapokig hiába folytattatott. A ku- 
taszolás ugyanis csupán a takhártya lobfolyamatának megszű nte­
tése után hasznos, elő bb csak ártana. Ugyan ezen czélból lágy me­
leg befecskendezést ajánl, melyhez nehány csepp carbolsavat tesz 
Ha csontszú képezi a bántalom alapját, a könytömlö felhásitása 
után ólomsodronyt alkalmaz, mely egész a csontbaj megszű néséig 
viseltetik, mely idő  alatt a beteg belső leg vilisavs mészéleget 
vesz. Ezen, valamint mind azon esetekben, hol a tömlő  nagy tá ­
gulásnak indult, szükséges annak falait mesterkélt lobfolyamat 
utján összeforradáshoz vinni, m it következetes pokolköétetéssel 
mindig sikerült elérni.
A k ö n y m i r i g y n e k  k i i r t á s a  6 esetben történt. Az 
egyikben mindkét könymirigy rákos elfajulásban szenvedett, a be­
teg recidivált, újra mütetett és nem sokára májrákban halt meg. 
Egy esetben sem mutatkozott szárazság vagy átalában változás a 
köthártyának megázásában a mű tét után.
A k ö t h á r t y a  a l a t t i  h ó l y a g f é r e g  hasonló kö­
rülmények közt fordult elő  , m int azok voltak , melye­
ket múlt évben leírtam ; csak azért említem, mivel ez az első , 
melyet szerző  észlelt, mi által ritkasága ki van mutatva. A vélet­
lennek dolga ellenkező leg, hogy a köthártya alatti z s i r d  a g csak 
egyszer észlelteit az egesz esztendő ben, mig a megelő ző  évben 11 
hét alatt 7-szer fordult elő .
I d ü l t  k ö t h á r t y a l o b  nem ritkán találtatott összefüg­
gésben hószámrendellenességekkel, valamint más átalános test ­
betegségekkel.
A k ö t h á r t y a l o b  g y ó g y k e z e l é s é t  illető leg, oly 
esetekben, hol a köthártya vegyileg sértő  anyagok által megbe­
tegedett (oldatlan mész vagy savak), párszor napjában nehány 
csepp oleum papaveris alkalmaztatott; hol a köthártya hosszú éte- 
tési gyógymód által sebzettnek tekinthető  volt, langyos borogatá­
sok vagy tejnek becseppentetése hasznosnak mutatkozott. T a k á- 
r o s  b á n t a l m a k b a n  kalium hypermanganicum vagy carbol- 
sav gyenge oldata ritkán vezetett czélhoz, ső t némelykor izgatott­
ságot szült oly annyira, hogy mindig vissza kell térnünk a mérsé­
kelt pokolkönek alkalmazásához, azon elvek szerint, melyeket 
G r a e f e hirdetett.
A k ö t h á r t y a r ö g  (trachoma) közvetlen gyógyítására 
addig nem szabad czéloznunk, mig a porcz gyuladására (Chondri­
tis) való hajlam pépek alkalmazása által nincsen végképen meg­
szüntetve ; ezen óvatosság elhanyagoltatása mindig a szemhéj- 
porcz keményedéséhez vezet, mely eltekintve a fájdalomtól, a 
szemhéjnak kifordítását ső t még a szemhéjak megnyílását is lehet- 
lenné teszi.
A k ö t h á r t y á n a k  a m y l o i d - f é l e  e l f a j u l á s á t ,  
melyet Ö 11 i n g e n elő ször szabatosan ismertetett, az utolsó 
években 25—30 szór észlelte. E megbetegedésnek első okait
soha sem lehetett határozottan felismerni; azt hiszi, hogy a 
bántalom a rögtő l tökéletesen különbözik.
A k ö t h á r t y a - d i p h t h e r i t i s  esetei újra megerő ­
sítették azon véleményt, hogy ezen veszélyes szembaj föképen 
nedves hideg idő ben gyors hévmérő hullámzások mellett legin­
kább szokott fellépni, és hogy annál inkább vészit félelmességé- 
böl, minél távolabb jelen meg az Elbe- és Rhenustól nyű ­
göt felé.
A p o r c z h á r t y a  f e l ü l e t e s  s e b z é s e i n é l ,  melyek 
után nem ritkán hetekig és még hónapokig kínos zsába marad 
hátra, a bántalmazott részek gyenge pokolköoldattal való érintése 
többnyire hasznos v o lt; ugyanezen gyógymódot alkalmazott 
szerző  az u l c u s  s e r p e n s  különféle eseteinél, miután a S a e- 
m i s c h  által ajánlott felhasítás rajta véghez vitetett.
Szerző  s a j  á t s á g  os  f ö l h á m v á l t o z á s t  ir le, mely 
igen ritkán fordul elő  (1 : 6000). A barnás apró pontok a porcz­
hártya hátsó falának kellő  közepét foglalják el, és kerekded 
korongot képeznek, mely kissé nagyobb a látánál. Az egyes 
pontok közti távol oly szabatos, mintha véső vel előállítottak, len ­
nének Izgatási tünetek hiányoznak, és a baj a betegnek egyedül 
látzavar által tű nik fel.
A p o r c z h á r t y a  b e p e t t y e g e z é s e  (Taetowirung) 
igen gyakran, és mindig legjobb sikerrel történt. Egy, ritkán két 
ülés szükségeltetett az eredmény létrehozására.
A p o r c z h á r t y a  k ú p  (kerataconus) mű tété egészen 
eltér a szokásos eljárástól. Sz. a keskeny hályogkést oly módon 
viszi keresztül a kúp alapján, hogy háta a szivárvány-hártyához van 
fordulva ; azután a sebszélek közép részébő l metsz ki egy-egy kis 
darabot a Cooper-féle finom ollóval, mi által az eleinte vonalos seb 
elipticus alakot nyer. Mindkét szem beköttetik hideg borogatás 
mellett, mire nehány nap múlva a seb két vége beforrasztva van, 
közép része azonban tátongván a c3arnokviz folytonosan kiürül ;
7— 8 hét múlva, némely esetben még késő bben a hegedős meg­
történt, avval együtt a porczhártya laposabb lett és a csarnok 
helyre állt, mikor aztán keskeny müláta képzésével a gyógyítás 
véget ér. M o o r e n  igen dicséri az ily módon nyert eredményt.
A f e l ü l e t e s  t ü l k h á r t y a l o b  (Episcleritis) 19 esete 
közöl 12 nő személyeket illetett, kik között egyik sem volt idő ­
sebb 17 évnél. Az ezen bántalomra való hajlam kezdődik a hó ­
szám beálltával, szerző  azonban majdnem mindig meghű lést is­
mer el alkalmi oknak. (Részemrő l állíthatom, hogy nálunk ezen 
betegség sokkal gyakrabban fordul elő  az élet második felében és 
talán inkább férfiaknál mint nő knél.)
A s z i v á r v á n y l o b  g y ó g y k e z e l é s é r e  nézve 
Mo o r e n  még ragaszkodik az évek elő tt leirt és mostanában áta- 
lánosan elfogadott elvekhez; csupán arra figyelmeztet, hogy még 
egyszerű  iritisben el kell állni az atropintól, ha ismételt becsep- 
pentés látatágulatot nem eredményez ; még inkább pedig, ha gyur­
mabeli lob jelen van, mely majdnem Kivétel nélkül érhártyalob- 
bal szövő dik; mindkét esetben fő  dolog a meleg pépnek alkalma ­
zása, mely hol nadályok, hol a megkívánt belső  szerek adagolása 
által támogattatik. A szivárványmetszést az odanövések eltávolí­
tása végett csupán a lob lefolyása után szabad véghez vinni, ki­
véve, ha fokozott belnyomás annak kivitelét sürgeti.
A g l a u c o m á t  illető leg bebizonyított tény, hogy a mű tét 
eredmény nélkül marad, ha a látidegvájulattal nem jár a tekének 
keményebb volta, a csarnoknak sekélyebbed^se és íáta tágu lat; ép 
oly eredménytelen oly glaucománál, mely a reczegvérzést követi.
A m ű t é t  k é t e s továbbá oly esetekben, melyekben a 
glaucoma az üterek atheromatosus elfajulásának kifejezése, a re- 
czegüterek szokatlanul vékonyak, a látidegkorong szürkésen el szí­
nesedve van. Ily esetekben mindig lehet feltenni agylobi góezokat, 
melyeknek következtében a mű tét után uj beszürödés észleltetik a 
látidegben, némelykor azonkívül mélyebb agybántalmak lép ­
nek fel.
Végre nem lehet számítani eredményre, ha a mű tét után a 
zsábarohamok, melyek a glaucomát mintegy bevezették, nem szű n­
nek, vagy a csarnokviz tulelválasztása és a könnyezés változatla ­
nul fennmaradnak,
Ezen eseteket kivéve, szerző  a s z i v á r v á n y c s o n -
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k o l á s n a k g l a u c o m a  e l l e n i  j ó  h a t á s á t  mindig ész­
lelte, azonban különösen figyelmeztet a betegségnek egy sajátsá­
gos hasonfajára, a melyben a belnyomás fokozódottságának da­
czára vájhatnak nyoma sincs és legfölebb némi ütérlüktetés ész­
lelhető  a reczegen, ritkán a láttérnek oldali szű kítése, ellenben 
rendesen közköri (concentricus) megszorítása van jelen a láterö 
roppant nagy hanyatlása mellett. Ezen esetekben a mű tét igen 
háládatos, jóllehet a láterö javulása csak lassan szokott haladni.
A szivárványcsonkolás még azon kívül nagy eredményeket 
hoz azon betegségben, melyet g l a u c o m a t o s u s  é r h á r t y a -  
l o b n a k  nevezhetni. Nagy keménység mellett alig vau jelen vá- 
julat, de a láttér, különösen a látideg környezete elmosódott vö­
rösséget, az üvegtest finom szétterjedő  zavartságot mutat. A láttér 
szű kült, a láterö csekély. Minél korábban megtörténik a mű tét, 
annál gyorsabban szű nik meg a kórfolyamat, mely elhanyagolva 
rendesen tályogképző déshez vezet.
Hogy az a t r o p i n b e c s e p p e n t é s  oly szemben, mely 
glaucoinára hajlandó, ennek heveny kítöiését okozhatja, arról is­
mét meggyő ző dött oly egyénnél, kit szerző  már 15 óv elő tt glau ­
coma végett mütett. A mütett szemben uj zsábarohamok fellép­
vén, szerző  atropint cseppentett be, mire rögtön heveny glaucoma 
következett, úgy hogy második mű tét lett szükséges. Bebizonyított 
dolognak tekinti, hogy sokáig ismételt atropinbecseppentés a mint 
szemcsésedésre szolgáltat alkalmat a köthártyán, ugv a sugár- 
valamint az érhártyai edények falainak hüdése által nagyobb át- 
szivárgást okoz az üvegtestbe, minek következtében oly tünetek 
támadnak, melyek mindenben az igazi glaucomához hasonlók. Egy 
ügytársnál észlelt idevágó érdekes kóresetbő l mások közt még az 
is folyik, hogy ilyen álglaucoma mű tét nélkül tökéletesen gyó­
gyítható.
Két esetben a m ü t é t  u t á n  g l a u c o m a l é p e t t  f e l  a 
m á s i k  s z e m e n ,  mely addig semmi jel által nem árulta el a 
baj elő hirnöki stádiumát. Hogy ezen egymásra következés mögött 
igazi rokonszenvi viszony rejlik, nem pedig a véletlen, mint 
még némelyek felteszik, arról szerző  meg van győ ző dve.
A 4(1 szemkiirtási eset közül volt 41, melyben a műtét ro­
konszenvi kórfolyamat végett történt. Egyikében a fogóval tör­
tént mesterséges szülés alkalmával I r i d o  - C y c l i t i s  támadt, 
késő bben lencsehályog jött hozzá, mely kórállapot 28 éven ke­
resztül rokonszenvi idegbántalmat eredményezett a másik szem­
ben. Szerző  újra megerő síti azon régi tapasztalatot, hogy ott, hol 
a rokonszenvi bpfolyás alatt idegbántalom támadt, ez utóbbi min­
dig gyógyítható a rósz szem kiirtása által, leggyorsabban, ha a 
bántalom az úgynevezett A n a e s t h e s i a  o p t i c a  alakjában 
cencentricus láttérszüküléssel fellép. Valamennyi rokonszenvi lob­
folyamatok az üvegtest megzavarodásával folynak le.
119 Graefe-féle hályogmütét közül öt szem veszett el, az az 
4 V2°/0. Ha összes mű tétéit számítja (Graefe-féle), melyek körülbelöl 
1500-ra rúgnak, akkor a vesztesség 6— %-ot  tesz; mindezekben 
egyszer sem észleltetett aporczhártya elsöleges elgenyedése. Szerző  
azon meggyő ző désbő l indulván ki, hogy a legnagyobb veszélyek min­
dig a szivárvány-érhártyától erednek, két év óta régi ismert metho- 
dusához tért vissza, a mennyiben oly esetekben, hol kedvező tlen kö­
rülmények felismertettek, nehány héttel a módosított vonalmetszés 
elő tt a szivárványcsonkolást viszi végbe. Ily eset 28 fordult elő , 
melyek közül daczára a lehető leg legroszabb körülményeknek, 
egyszer sem veszett el a szem közvetlenül, mig a 119 egyszerű  
mű tét közül, melyek mind kedvező  körülmények között vitettek 
végbe, öt szem elveszett. Ez már nem lehet a véletlen dolga, és 
azért határozottan állíthatni, hogy a megelő ző  szivárványcsonko­
lás az érhártyalobtól származó veszélyeket nagy mértékben csök­
kenti.
írodotomia 22 esetben vitetett végbe az ismeretes javalatok 
szerint; két eset kivételével az eredmény mindig megfelelt a vá­
rakozásnak.
A f e s t e n y e z e t t  r e c z e g  oly esetei észleltettek, 
melyekben lobellenes kezelés (jégborogatás a fejre, hirudines ad 
septum narium, derivantia) tetemes javulást idéztek elő  ; magától 
érthető , hogy ezen esetek nem tartoztak a közönséges, typikus 
példányokhoz. Szerző  azonban átalánosan véli, miszerint a p e r i ­
v a s c u l i t i s  gyakran képezi e bántalom a la p já t; abból ma­
gyarázható meg, hogy némely betegek agybajok, mások vese sor­
vadás folytán meghaltak. Daczára hogy a közönséges typikus fes­
tenyezett reczeg gyógyithatlannak tekinthető , szerző  mégis a vég ­
kimenet lassabbitása tekintetébő l pokolkölabdacsokat rendel ott, 
hol vértorlódási tünetek hiányoznak.
Valószínű , hogy még azon l á t i d e g l o b f a j , m e l y  m i n t  
ö r ö k ö l t  b a j  f e l l é p ,  szintén a reczeg üterei lappangó lob­
jának köszönhető . Szerző  újra észlelt három családot, melyben e 
betegség elő jön. Az egyik egyéu, kinél öt hónapig viselt g e  n y- 
s z a  l a g  után, másfél évig pokolkő  adagoltatott belső leg, mintegy 
tökéletesen gyógyítva bocsáttatott el.
A r e c z e g l o b  és  a r e c z e g - l á t i d e g l o b  (Neuro- 
Retinitis) kóroktanát illető leg, szerző  figyelmeztet, hogy a külső  
bő r mű ködésének rögtöni megzavartatása kiváló szerep t visz, 
bogy e bántalmat oly munkásoknál látta, kik mezítláb hideg víz­
ben álltak, vagy felhevült fejő ket hideg vizbe mártották; továbbá 
arra, hogy terjedelmes idült lefolyású kütegek — jóllehet ritkább 
esetekben — reczeglobot okoznak; végre, hogy miudazon moz­
zanatok, melyek az agykérben állandó vérbő ségre adnak alkal­
mat, úgymint: napszurás , túlzott szellemi erő ltetés, hagymáz 
vagy vörheny maradványai, már az által is reczeglob vagy lát- 
ideglob kezelését mintegy elő készítik.
Igen nevezetes egy eset, melyben tökéletes mór lassan de 
fentarthatlanul támadt olyan úri egyénnél, kinek ismerő se teke­
játéknál tréfából tenyerével a keresztcsonttájra ütött, és ezen 
ütésre az illető  fél óráig ájulásba esett. Egy 10 éves leány oly 
szerencsétlenül esett alfelére, hogy lábai sokáig gyengék marad ­
tak ; késő bben fejfájási rohamok tökéletes de múló mórral léptek 
fel, melyek évekig ismétlő dtek. A g e r i n c z a g y n a k  k ö z v e ­
t í t é s e  hasonló szembántalmak létrehozására még a méh há ra- 
hajlása, valamint a petefészek dagjai eseteiben is észleltettek.
A r e c z e g -  v a l a m i n t  a l á t i d e g  r e c z e g l o b  
g y ó g y m ó d j á t  illető leg M o o r e n  a következő kben foglalja 
össze eljárási elveit:
Veselob és bujasenyv kivételével mindenesetben v é r  bo ­
c s  á t á s  o k alkalmaztattak, de mindig igen mérsékelt módon. 
Ott, hol a betegség az agynak vagy agykérnek vértorlódások ille ­
tő leg lobos tüneteivel kezdő dött, nehány nadály ad septum narium 
legczélszerübbnek ta r ta to tt; a Heurteloup-fóle nadály ellenben 
magában a szemben létező  keringési zavarok ellen. Ez utóbbi 
3—5-ször a kúra alatt 8— 10 napi szünetekkel; kimerült, vér­
szegény egyéneken csupán száraz köpöly gyanánt használtatott. 
J é g b o r o g a t á s o k  a fejre, különösen este, igen hasznosak, hol 
az agybeli torlódás elő térben van ; ritka az eset, hogy a beteg 
nem érezné jó hatását, ha l ’/ 2- -2  órai alkalmazása után aludni 
bir. Ezen gyógymód különben csak 3 —5 hétig folytatva és testi 
mint szellemi nyugalom gondos fenntartása mellett vezet czélhoz. 
Igen hathatós gyógymód továbbá a g e n y s z a l a g ,  a mennyiben 
kiegyenlíti azon agybeli izgatottságot,' mely hol vértorlódási hol 
lappangó lobjellemmel részint eredetileg okoz látideg-receglobot, 
részint azt egészen a sorvadási idő szakig kíséri. M o o r e  n múlt 
évben 66 esetben rendelte a genyszalagot; ezek közül 16-ot rövi­
den vázol, melyben a kedvező  lefolyás legnagyobb valószínű séggel 
a genyszalagnak volt tulajdonítható, a mennyiben mellette csak 
kevésbé erélyes gyógyszerek mint hamiblag, ásványvizek stb. ada- 
goltattak. Az ágybéli izgatottság leküzdése után gyakran ren ­
deltetett a h i d e g v í z  k ú r a .  Evvel kapcsolatban járt a p o- 
k o l k ő  l a b d a c s o k adagolása, melyeket a betegek sok hónapon 
át szedtek. Szerző  szerint nem létezik más gyógyszer, mely ha ­
sonló fokban képes volna a látideg és a reczeg táplálási megza­
varodásából származó látzavart kiegyenlíteni. Hatása azonban 
csak ott várható, hol az agybeli izgatottság végképen megszün­
te te tt; nagyobb különben oly sorvadási esetekben, melyek Neuro- 
Ketinitisre következnek, mint azokban, melyek a gerinczagy 
szürkés elfajulásának kifejezése gyanánt szerepelnek. S z o r a l  
b e f e c s k e n d é s ó t ő l eddig nem tapasztalt oly jó eredménye­
ket, milyeneket más észlelő k említenek, azonban úgy találta, 
hogy hébe korba alkalmazva öregbiti a pokolkö hatását- A szoral 
' hatását csakis az anaesthesia optica eseteiben dicsérheti me-
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lyek sértésre (contusio bulbi) beállanak, de itt  is csupán az izga- 
tási idő szak tökéletes lefolyása után. Mind ezen gyógyszerek, va­
lam int a vérbocsátások is ártalmasaké ha a vértorlódási látzavar 
szívbántalomtól ered. Ily betegeknél az ismert gyógykezelési el­
vek utáni eljárás mellett, a bő rnek mindennapi dörzsölése hideg 
vízzel igen ajánlható. Czé'.szevü konyhasót tenni a vízhez ; minél 
inkább sikerül a bő rnek bajszáledényi keringését tartósan fokozni, 
annál jobban érzi magát a beteg.
N y s t a g m u s  szerző  szerint az élet 8-ik hónapja elő tt 
nem észleltetik; mindig kell, hogy a látzavar, mely azt létre ­
hozza. hosszabb idő ig megelő zze. Sok esetben gyermek knél az 
idő vel enyhébb lesz; a mű téttő l soha sikert nem látv n M o o r e n  
azt már régen nem viszi végbe. Nevezetes volt két eset bányá­
szoknál, hol anaesthesia optica mellett erő s Nystagmus állott be 
minden este, és átalában sötétben. Ellenben fényes napvilágitás 
hozta azt létre egy igen sző ke gyermeknél. Nem ritkán észlelni 
nystagmust, ha a szemet erő sen világítjuk oly érzékeny egyének­
nél, kik különben közönséges világítás mellett annak nyomát sem 
mutatják.
Az i z o m h ü d é s e k  legnagyobb száma meghütéstöl 
származott. Species ad d*coctum lignorum, és*esténként i y 2—2 
óra hosszáig a szemnek guttapercbávali befedése, valamint gyors 
börizgatók (fliegendeVesiccautien) több esetben néhány hét alattgyó- 
gyulásboz vezettek: hol ezekkel czél nem éretett, ott a faradisatio se­
gített. Ez utóbbi egy esetben 18 hónapig naponta 2-szer mindig 15 
perczig alkalmaztatott, mire tökéletes gyógyulás következett. A 
távoztató izom leggyakrabban volt bántalmazva.
K a n  c s  a l s  á g i  m ű t é t után téli nedves hidegben 
szükséges mindkét szemet zárkötéssel gondosan ellátni egész a 
behegedésig, mivel olykor veszélyes dyphtheriticus lob csatlako­
zik a sebfolyamathoz. Szerző  a nagy vérzést, melyet ezen mű tét 
után 1866 óta hatszor tapasztalt, a szemtekének a kötszövetbő l 
való félkificzamodásának (subluxatio bulbi) tulajdonítja, mely leg ­
inkább gyermekeknél nagyobb erő szakolás következménye.
Az a t r o p i n i z á l á s n a k  gyógyitó hatása kisebbfoku 
de baladó r ö v i d l á t á s n á l  szerző  által szintén tapasztal­
tatok.
Az a l k a l m a z k o d á s i  g ö r c s  egy.k eseténél a sugár­
test érintésre oly fájdalmat külölt, mintha igazi cyclitis volt volna 
jelen ; a mellett a láterő  le volt szállítva, a láttér, öt hüvelyknyi 
átméretre szükitve. Heurteloup, levonó gyógymód híjába alkal­
maztattak , atropin csak csekély enyhülést eredményezett és 
csakis kalium Inornatum hónapokig folytatott belső  használása 
után lépett fel nagy javulás, mely két év alatt tökéletes gyógyu­
láshoz vezetett.
Ha l á t  a t á  g u l a  t  állott fenn bujasenyv után, ritkán si­
került a gyógyítás; hol pedig az meghű lés után mintegy helybeli 
bán:alom gyanánt volt tekinthető , ott izzasztó szerek, hólyagta ­
paszok, mábonyfestvény és következetes domborüvegkura majd­
nem mindig meghozták a baj gyógyítását.
A l k a l m a z k o d á s i  h ü d é s ,  rendesen szű k láta mel­
lett nemcsak diphtheritis, bánom többször egyszerű  gyenge torok- 
bántalom után lépett fel •, nagyfokú esetekben múló kancsalság 
(convergens) csatlakozott iiozzá. Dombom üvegeken kivííl belső leg 
secale cornutam adagoltatott; ezen hüdés mindig elmúlt.
Ezek íő vonásai azon kór- és gyógytaui elveknek, melyeket 
M o o r e n  uj kórodai jelentésében szellő ztet, és a melyeknek a 
rendelkezésünkre álló térhez épest lehető leg kimerítő  közlését 
kiváló gyakorlati becsüknél lógva javaltnak Ítéltük. Lebet ugyan, 
hogy olvasóink egyik másik megjegyzését fejcsóválással fogad­
ják, hogy több gyógyszerét pl. a genyszalagot elavultnak, mint­
egy überwundene Standpunkt sorába tartozónak tekintik : mind­
amellett a düsseldorfi szemész mind az iskolára nézve, melyben 
képezhetett, mind roppant nagy anyagánál és kitű nő  észlelő  tehet­
ségénél fogva gyakorlati téren legnagyobb figyelemre méltó, és 
ha nem is akarjuk intéseit mindenben betű  szerint követni, jelen ­
tése bö tárgyat nvujt gondolkozásra és gyógykezelési kísérletekre.
H.
K ísér le tek  a len cse  táp lá lk ozásá t ille tő leg . B ence Jones tr-tó l.
A lencse azon szervet képviseli az emberi testben, mely leg ­
távolabb van a vérkeringéstő l, s nemcsak maga nem bir véredé­
nyekkel, hanem az ő t legközelebb környező  részek, acsaruokvíz, 
az üvegtest sem. Ezért fel kell venni, miszerint a vér tápanyagai 
nemkülönben más a vérkeringésbe hozott idegen elemek is csak 
késő n jutnak el a lencsébe és találhatók ott fel. ide vonatkozólag 
kísérleteket tett B e n c e  J o n e s  nagyobb számú állatokon; majd 
B o w m a n n a l  és C r i t c h e t t e  1 együtt élő  embereken is. Az 
embereken eszközölt vizsgálatok úgy történtek, hogy miután hét 
hályogos lencse legpontosabb és részletest) vizsgálata által meg­
győ ző dtek arról, miszerint közönséges rendes viszonyok között az 
emberi jéglencsében lavany — lithium — elő  nem jön (csupán 
egy esetben lehető  csekély nyomai találtattak) sok hályogon be­
tegnek a mű tét elő tt belső leg lavany adagoltatván, mű tét után az 
eltávolitott lencsében vizsgáltatott a lavany megjelenése és újbóli 
eltű nése. Az eredmény vo lt: mű tét elő tt 25 perczczel 20 szerner 
lithium vétetvén be, az a lencsében nem találtatott fel; ha 2 Va 
órával vétetett be mű tét elő tt ugyanazon adag, akkor a lencse vi­
zes kivonatában a lavany nyomként mutatkozott; mig ha a bevé­
tel 3 1/2 órával megelő zte a mű tétet., akkor a hályog minden ré ­
szében tartalmazott lavanyt, s az még 4 nap múlva is ki volt 
mutatható; az 5-ik napon lassauként keve-bodett a lavany meny- 
nyisége és a 7-ik napon már alig lehetett valami nyomát kimu­
tatni. így p, o. egy fiatal leánynál mindkét szemben hályog lévén, 
a 20 gr. lithium bevétele után az egyik szem 7 órára mütetett, 
mig a másik szembő l a hályog csak a 7-ik napon távolittatott el, 
s nála az elő ször kivett lencse legkisebb része is tartalmazott la ­
vanyt, mig a másodszor mütöttben a szernek nyoma sem volt.
B. J . kisérleteibő l az is kiderült, hogy a lavany bevétele 
után az a test összes részeiben kevés perez múlva megjelent és 
hogy legkéső bb találtatott fel a lencsében, s végül hogy a szer 
bevétel után 6., 7. vagy legkéső bb a 8. napon nyom nélkül eltű nt 
a testbő l. Ezen tartamra természetesen nem jelentéktelen befo­
lyást gyakorolt az adag nagysága A szer böraláfecskendés általi 
bekeblezésénél a vérbei felvétel aránylag gyorsabb. (Zehender. 
kiin. Mon. 1874. 152. 1. Torday tr.
4 künym irigyek  rákos elfaju lásának  egy  esete . A lexander tr -tó l.
A 72 éves férfinál részarányosán fejlő dött dag ült mindkét 
szemür felső  külső  részében, elterjedve részben a felső  szemhéjakra 
is. A szemhéjak bő re alatti dagok hossza egyenkint több mint 2 
cm., szélessége 1.5 cm., befelé szabadon letetöző dött szélekkel 
végző dtek, lefelé nem érték el egészeu a szabad szembójszélt, s a 
halánték felé néző  szélen a határt csak nehezen lehetett megta­
lálni. Kifordított felső  szemhéjaknál a duzzadt nyákhártyától fe­
dett dagok erő sen elő retoluitak, s ujjhegygyeli vizsgálatnál a 
nyákhártyatömlő u túl jó darabra terjedtek a szemgödörbe ; felszí­
nük lebenyezett; sem nyomásnál sem önkéntesen nem fájdalma­
sak, és egyátalában két év alatti növekedés mellett fájdalmat 
sohasem okoztak. Régibb szaruhomályok és a korral járó láterő - 
hanyatlás miatt S = - 14/ 70: +  10-el Jäg. 5 olvasott; a megho- 
szabbodott ielsö szemhéjak a láta közepéig lecsüngtek és csak ne­
hezen voltak emelhető k. Szemtekék az orr felé tolatván mozgat­
hatóságuk kifelé annyira gátolva volt, hogy a kettős képek kike­
rülése végett az egyén egyik szemét elfedni kényszerült. Köny- 
elválasztás és a szem könybe merítése rendes.
A kórisme megállapítása után elő bb a baloldali, majd 
bét napra reá a jobboldali dag kiirtatott nem épen jelentéktelen 
vérzés mellett; a hegedés legnagyobb részben első dleges volt. 
Mű tét után a teke visszanyerte rendes mozgékonyságát, megszű nt 
a kettő s látás ; górcső  alatt a dag puha, tág gerendezetü sarkomá- 
nak bizonyult. .(Kiin. Mubl. für Aughlk. 1874. April-Mai.)
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H eg re ii iie lh e tá  m in d en  k ir . p o s ta h b  « tá ln á l, a  szerkesztő ségnél 
n ádo r-ú to za  12. s z ..  és  K ilian  György könyvkereskedésében 
v a c z i-ú tc z a  D rä s c h e - fé le  h áz b an .
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Adatok a szem  porczhártyája é le t-  é s  szövettanához.
Th a n h o f f e r  La j o s  tr., a budapesti k. egye tem en  a szövettan  m agán-, s a 
m. k. á l la t -g y ó g y in té z e tn é l az é le ttan  és term észettan  n y . r. tanárá tó l.
v .
É r t e k e z é s e m  f ő b b  e r e d m é n y e i .
El nem mulaszthatom felemlíteni, hogy a Descemet- 
liártya felhámát hasonlóan fogazatosnak találtam, mint a 
cornea mellső  felháma bizonyos sejtéit. A 19-dik ábrán éti 
béka pokolkő vel impregnált Desceinet-felháma látható érzé 
kítve. A pokolkő  által a felhámsejtek fogazatainak szélei 
feketére voltak színezve, míg a sejtbennék szemcsés, de 
testetlen maradt. A sejtraagvak carminsavas ammóniákkal 
szépen színező dték. Végre ki kell jelentenem, hogy a mellé­
kelt tábla rajzainak na;y  részét részint górcső i projectio, 
részint az általam construált egyszerű  rajzkészülék után 
rajzoltam.
1) Ha a szemgolyót az állatból kivesszük és fémekkel 
impraegnáljuk, akkor a porczbártya saját szövetében sötét 
alapon a számos csillagalakú fehér tereken (Recklingshausen 
nedvhézagai) kívül ezekkel összefüggő  nagyobb meneteket 
találunk, melyek — valamint a kisebb csillagos nedvhézagok 
is — a sötét alapanyagtól még sötétebb, ső t sokszor fekete 
éles határvonalakkal vannak elválasztva.
2) E menetekben az értekezésben ajánlott módok sze­
rint, különösen felosmiumsav és pokolkő re az idegek részint 
festve, részint testetlenül, ez esetben ügy, mint hevenyen 
láthatók, s állandó készítményül el is tehető k.
3) E nagy csatornamenetekben ügy« levólbóka, mint a 
házi nyúl, macska, tengeri ma acz és sündisznónál pokolkő re 
a véredónyek belső  sejtfalát és a nyirkhajszáledényeket 
jellemző  endothel-sejtek rajzai támadnak, s így ezen, a csil­
lagos nedvmenetekkel összenyíló, nagyobb idegeket vivő  és 
endotliellel bélelt falzatú csatornák joggal a porczbártya, il ­
lető leg az idegek nedvcsatornáinak nevezhető k.
4) A csillagos nedvmenetek a szövetbe nem bevájt 
üregek, hanem a szövettő l a nagy menettő l folytatód sejt­
hártya által vannak elválasztva; e hártyák azonban likacso- 
sak és nem a porczhártya-testecsekkel, hanem inkább az 
alapszövettel vannak szorosabb viszonyban.
5) A nagyobb menetekben futó idegrostokból kitérő  
kisebb ágak és a legfinomabb varicosus rostocskák a cornea- 
testecsek egyeseinek protoplasma-nyujtványaival állanak 
összefüggésben, de a maggal vagy magcsákkal nem.
6) A porezhártya szóién betérő  vóredénykacsok, leg­
alább a tengeri malacz, macska és sündisznónál endothel- 
sejtek által képzett falzatú nyirkürrel vannak körülvéve, 
mely nyirkür a porezhártya csillagos nedvhézagaival áll 
direct összefüggésben.
7) A porezhártya alapszövetében futó idegek osztódási 
helyein levő  gömbölyded, hosszúkás, háromszögű  vagy más 
alakú testecsek egy része vándorsejt, más része endothelsejt- 
mag, egy része pedig oly porczhártya-testecsek magva, me­
lyek az ideg útjában vannak beiktatva.
8) A porezhártya alapállományában az egyes kitérő  
idegrostocskák apró gömbszerű  duzzamban nem végző dnek. 
E végző dési alak az arany kezelése által keletkezett mű ­
termék.
9) Az idegek, melyek a corneatestecsekkel függnek 
össze, ezeken túl, ezekbő l kiindulva futnak fel-, a felhám 
felé, s ez alatt átfúrván a mellső  ruganyos hártyát (a Bow- 
mann-féle hártyát), szemcsés sejtszerű  képlet ‘kbe mennek 
(a búvárok ú. n. csomópontjaiba), melyekbő l nagyobb közű  
idegfonat, de e mellett a palissade-alakú felhámsejtek a ap­
já t befoglaló ékes zárt hálózat keletkezik. E hálózat egyes 
és a palissade-alakú felhámsejtek találkozási csúcsaiban fekvő  
apró, fénylő , kis csomópontok nem egyebek, mint azon egye­
nes idegszálacskáknak (nervuli recti) optical haránt metsze­
tei, melyek mint profilban látható, a palissade-alakú fel­
hámsejtek közli ragasztó anyagban felfelé haladva, e sejtek 
kettő jének csúcsai közé fogott, megtámasztott és általam, 
taptestecseknek nevezett végkészülékkel köttetnek össze.
10) A felhámban magasabban, meg a porezhártya te ­
tején leírt idegfonat vagy hálózat a használt arany által 
megfestett felhámsejtek közti kötanyag, míg a felhámon túl 
érő  és idestova lebeghető  idegképző dmény, mit Cohnheim 
írt le, nem létezik.
11) A Descemet hártya felháma, mint a bóka és pirók 




12) A mi a véredénytelen porczhártya élettanát vagyis 
táplálkozását illeti, az vizsgálataim alapján a következő kép 
történhetik:
Ugyanis a porczhártya szélein levő  edénykacsok a be­
lő lük rendes állapotban alakelemek nélkül átnyomuló vér- 
nedvet az edény közötti nyirkhézagokba, innen a csillagos 
nedvhézagokba, ezekbő l pedig az idegek csatornáiba vezetik. 
E mellett a tülkhártyában levő  nyirkedények, véredények és 
idegcsövek az ott levő  csillagos nedvhézagokkal, ezek ismét 
folytatólag a porczhártya csillagos nedvhézagaival is össze­
köttetésben lévén, a porczhártya tápnedvének egy részét a 
sclerotica edényeibő l is nyerheti.
13) A cornea-ba a sclerotica-ból betérő  idegek ez utób­
biban több idegsejtbő l álló környi dúczokkal vannak a ten ­
geri malacznál ellátva.
14) A nyúlt agynak a sinus rhomboideus alapján és a 
gerinczagynak a 3 - -4-dik csigolya közt történt megszúrása 
után éti békánál egy-egy esetben a porczhártya-testecseket 
elzsírosodva találtam.
15) A porczhártya szövetében lobnál a peripherián 
történő  sejtbeváudorlás mellett a cornea-testecsek magsza­
porodás és osztódásba jutnak, s nem puszta szemlélők a lob 
folyamatai közt, hanem fontos szereplő k.
A bevándorlás a cornea szélein levő  edénykacsokat kö­
rülvevő  nyirkhézagon át történhetik, úgy a csillagos nedv­
menetek mint az idegek csatornáiba.
A vándorlás e meneteken kívül az alapinyag egyes 
fibrilla köiegei ragasztó anyagaiban is történhetik.
K ettő s  torzképző dés egy  ritka  esete .
De u t s c h  Mó k  tr-tó l Budapesten.
E hó elején igen érdekes kettő s torzképző dési esetet volt 
alkalmam észlelni.
Egy vérszegény, erejében és tengéletében lehangolt 24 éves 
nő  terhessége hetedik hónapjában magzatot szült, mely negyed 
napra meghalt. Halál után 6 óra múlva észleltem a gyermeket 
kő vetkező  le le tte l:
A gyermek kifejlő désére és alkatára nézve megfelel egy 
7 hónapos magzatnak. A fanív feletti tájon egy körülbelül 2%  
centimtr.-nyi hosszú hasadék volt látható, mintegy 1 centimtr.- 
nyire kimagasló szélekkel, melyek közelebbi vizsgálatnál két 
erő sen összeillő , vastag, szeméremajkhoz hasonló nyákhártyaredő t 
tüntettek elő . E redő k tulajdonképen megvastagúlt nyákhártya- 
kettő zetet képeztek, melyek felső  és külső  karimájukon áthajolva, 
a kültakaróba mentek át. Szétfeszítvén ez ajkacskákat, sekély ür 
tárúlt elő , köröskörül sárgás-zöldes, ragadós folyadékot elvá­
lasztott nyákbár tyával kibélelve. Az ür felső  boltozatában 
kültakarójától megfosztott, fényes felületű , rudimentaer him- 
vessző cskéhez hasonló nyúlvány mutatkozott, melynek alján se­
kély barázdát lehetett megkülönböztetni. Az ezen ű rbe beveze­
te tt kutasz mintegy 3 centmtr.-nyire mélységben hatolt elő re, 
azontúl mindenfelé akadályra talált, mely kutaszoló újjam érzése 
után lágy képlet volt. Két oldalt ez ür kissé kiöblösödött, s 
az ezen irányban vezetett kutasz két jól kifejlő dött herére 
akadt, melyek a kétoldali lágyékcsatorna végébe voltak rög­
zítve. Kívülrő l a heréket nem lehetett észrevenni, mennyiben a 
külbő rön a szeméremtáj — eltekintve a fenntemlített kis sze- 
méremajkacskáktól —  egészen sima és lapos volt. Az ajkacs- 
káktól kissé le- és oldalfelé azonban erő sebb nyomásra a két 
herét a bő rön át lehetett érezni.
A s e g g n y í l á s  t ö k é l e t e s e n  h i á n y z o t t ;  helyét 
kis csap foglalta el, mely a bő rrel egészen össze volt nő ve, s 
melyet a bő rön át nem lehetett tovább követni. A farcsikcsont 
vége tisztán volt érezhető . A keresztcsont és hátgerinczoszlop
rendes alkotású, valamint átalában semmi más rendellenesség 
nem mutatkozott a testen. A köztakarók szenyes sárga színe­
zetű ek voltak, a halál születés után negyednapra bélsárhányás 
tünetei között állott be.
A bonczolat végrehajtását — fájdalom —  nem voltam 
képes kieszközölni, s minden ebbeli törekvésem a szülék ma­
kacs ellenállásán hajótörést szenvedett.
A fennforgó esetben kétféle torzképző dés volt észlelhető : 
v é g b é l z á r  és i v a r s z e r v i  f e j l e t l e n s é g .  Hogy meny­
nyiben volt a kettő  egymással összefüggésben, azt bonczolat 
hiánya miatt bajos meghatározni. Felvehető  azonban, hogy a 
két torzképző dés egyidejű leg bár, de külön, egymástól függet­
lenül képző dött.
A magzatéletnek van egy korszaka, melyben a külső  
ivarszervek kiválóan nő i jelleggel bírnak. Ama cloaca, mely a 
húgyivar- és emésztő szerveknek mintegy közös recipiensét ké­
pezi, a magzatélet hatodik hetében már jelen van. A liúgy- és 
ivarszervek közösen a húgyivaröböl (sinus urogenitalis), az 
emésztő  szervek pedig a magzatvégbél által nyílnak a cloa- 
ca-ba. A húgyivaröböl felett az ivargumd létezik, melybő l a 
jövendő  mony vagy csikló búvik ki. Tizedik héteu a húgyivar­
öböl és a magzatvégbél elválnak egymástól, utóbbi hátrafelé 
húzódik és külső  nyílással (segnyílás) a szabadban végző dik, s 
az ivargumóval együtt két oldalt bő rredő  által vétetni körül. 
Az ivargumó, mely ekkor alsó felületén levő  barázda által 
két oldalszárra van osztva, megnagyobbodik, az említett bő r­
redő  pedig megvastagodik és kiemelkedik. Ez azon idő pont, 
melyben az ivarszervek külső  részei nyitva vannak és látszó­
lag nő i külemű ek. Rendes körülmények között ezen megvasta­
godott két oldali bő rredő bő l lesznek nagy szeméremajkak, vagy 
herezacskófelek, melyek késő bb egyesülnek, úgy hogy a 12. 
héttő l kezdve már praegnansabb kifejezést nyer a nemi jelleg.
Nő nél az ivarbarázda redő ibő l lesznek a kis szemérem­
ajkak, a bő rredő kbő l pedig a nagy szeméremajkak. Férfinál az 
az ivargumó monynyá növekszik, az ivarbarázda redő i összezá­
ródnak és a mindinkább összeszű külő  húgyivaröböl húgycső vé 
lesz; a bő rredő k szintén összenő ve, a herezacskót képezik, me­
lyekbe késő bb a herék szállnak le.
Esetünkben tehát a rendellenesség akkor akkép jött létre, 
hogy a külső  ivarszervek fejlő dése a magzatélet 10. hetében 
megállóit és tovább nem haladt elő re. Megfelel ennek a fenn- 
tebb leírt lelet is. Ama két oldali kimagasló redő  nem egyéb, 
mint az ivarbarázda redő i, melyek a helyett, hogy összezáródtak 
volna, nyitva maradtak. Azon ür, melyben a kutaszt minden 
irányban szabadon mozgathattam, nem egyéb, mint a magzat­
beli húgyivaröböl, mely a helyett, hogy húgycső vé szű kült 
volna öS'Ze, eredeti tágságában megmaradt. Az ür felső  részé­
ben levő  és alján barázdával ellátott darabocska végre nem 
egyéb, mint az ivargumó feje az ivarbarázdával, vagyis mony­
makk kezdetleges képző dési fokán.
Ily körülmények között világos, hogy a szóban levő  gyer­
mek határozottan fiúnak tekintendő , kinek külső  ivarszervei a 
magzatbeli fejlő dés bizonyos fokán megállapodtak, s így kép­
ző dési hiányt tüntetnek fel. Ez eset bizonyítékáúl szolgál annak 
is, hogy a régiek által felvett kétnemű ség (hermaphroditismus), 
vagyis oly állapot, hol mindkét nembeli ivarszervek együttesen 
és egyenlő en vannak kiképezve, nem létezik. A rendellenesség 
abban áll, hogy a magzatfejlő dés valamely idő szakában a to ­
vábbi képző dési folyamat megáll. Ha e megállapodás •— mint 
jelen esetünkben — a tizedik hét körül következik be, midő n 
tudvalevő leg még fimagzatnál is a külső  ivarszervek látszólag 
nő i jelleggel bírnak, első  pillanatban nemi felcsérélés igen 
könyen lehetséges. Ez okból jelen esetben a szülésznő  is leány ­
nak keresztelte a gyermeket. Gondosabb vizsgálat azonban csak­
hamar felvilágosítást nyújt. Esetünkben a kétoldali lágyékcsa- 
tornában tisztán lehetett a heréket kipuhatolni, Elő fordúlhatnak 
azonban oly esetek, hol a herék a hasürben maradtak vissza, 
s ekkor nagyobb kételyek merülhetnek fel az egyén nemére 
nézve.
Átalában csak a belső  ivarszervek döntő k a nemre nézve. 
Ha herék vannak jelen, akármily külemű ek legyenek is a külső  
nemző  részek, finemet vagyunk jogosítva felvenni. A fennforgó
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to rz"képző dési eset tehát nem egyéb, mint oly fiú, kinek külső  
ivarszervei a magzatfejlő dés azon primitiv fokán állapodtak 
meg, hol a végbéltő l elvált húgyivaröböl — a helyett hogy 
húgycső vé szű kült volna össze — nyitva maradt, szors érte ­
lemben tehát a h y p o s p a d i a s i s  sorába tartozik.
Ugyanazon idő ben, melyben a magzatvégbél elvált a 
húgyivaröböltő l, nemcsak az utóbbinak, hanem az előbbinek 
tovafejlő dése is meg lön akasztva. A végbél ugyanis a helyett, 
hogy kifelé nyílt volna, akkori primitiv képző dési fokán meg­
maradt, minek folytán t e l j e s  v é g b é l z á r  (atresia ani) jött 
létre. Cloaca-t, melybe a végbél és az ivarszervek közösen nyíl­
tak volna, kutaszszal nem lehetett felfedezni. Ha jelen lett 
volna, a bélsárnak a mellső  húgyivarnyíláson át kellett 
volna kiürülni, mi azonban nem észleltetett. Ellenkező leg a 
szülék állítása szerint szájon át ürült ki meconium és bélsár, 
mi a mellett szól, hogy a végbél vagy vakon végző dött, tehát 
a húgyivaröbölbő l való elválása után elzáródott és bedugúlt, 
vagy a húgyivaröböllel csak keskeny Ő rjárat által közlekedett, 
mely a bélsár tovamozdítására elégtelen volt, mint ez az atresia 
ani vedc-alis-nál szokott történni, melynél tudvalevő leg bél- 
sárfelhalmozódás okozza a halált.
Fájdalom, hogy e nevezetes esetben a szülék határozott 
vonakodása megfosztott egy tanúlságos bonczolat élvétő l. A belső  
hullavizsgálat bizonyára több világot derített volna e zű rzava­
ros képző dési hibára. A mennyiben a külső  vizsgálat és az ehhez 
fű zött reflexio-k engedték, igyekeztem e kettő s torzképző désnek 
egyidejű  bár, de egymástól független, külön létrejöttét kimu­
tatni Ép ez az, mi ez esetet oly érdekessé teszi A hypospa­
diasis és végbélzár cloaca nélkül ugyanazon egyénben csak 
vajmi ritkán észleltetett.
A központi é s  környi arczidegliüdések  m egkü lönböztetéséhez
Ké t l i  Ká r o l y  tr .- tó l.
(Vége).
2. U d v a r i  F e r e n c z ,  27 éves, vasúti málhás, ki f. é. 
September hó 2-káu a sebesen haladó vonatról vigyázatlanság 
folytán lezuhant és pedig balfültájára esett. Az esés következté­
ben eszméletét vesztve, 3 órán át a sínek mellett feküdt, hon- 
nét azután a pesti Eókus-kórház I. sebészi osztályára szállítta ­
tott. Külső leg az egyénen semmi sértés sem volt látható, csak 
(valószínű leg agyrázkódás folytán) eszméletlen állapotban volt, 
mely 8 napig tarto tt; ekkor felocsúdva, egy ideig még feküdni 
volt kéntelen, miután felülve és felállva szédülés és néha há­
nyás által lepetett meg 3 hét lefolyta után e tünetek meg­
szű nvén, az egyén a kórházat elhagyta, s October közepén ke­
resett fel a poliklinikán, arezferdeség és fülzúgás miatt, mely 
bajok az esés óta fennállónak. Az egyénnél a bal arczideg 
minden külső  ágának hüdését találtam, azonkívül a bal fül 
siketségét és ugyanazon oldalon fülzúgásról is panaszkodik, 
mely folyton jelen van. A bal fülön közönséges zsebóra ketye­
gését nem hallja, a csontvezetés azonban jelen van, a jobb 
fül hallása rendes. Egyéb hüdési tünetek sehol sem mutat­
koztak.
A bal szem, a szemhéjak körizmának hű dése miatt, foly­
ton nyitva áll, könyezik. A lágy szájpadon és nyelcsapon 
semmi eltérés sem észlelhető , hangoztatásnál teljesen ép moz­
gékonyságot mutatnak. A nyelv kinyujtásnál nem tér el a fej 
középvonalától, a  bal arczfél érzékenysége rendes. A nyelvcsúcs 
ízérzete mindkét oldalon egyenlő  és rendes.
A villamos izomösszhúzékomság az átterjedő  áram iránt 
a hű dött izmokon közvetett és közvetlen úton teljesen meg­
szű nt. Állandó áram irányában azonban a villamos öszhuzé- 
konyság, közvetlen az izmokat galvanizálva, tetemesen megna­
gyobbodott. Az idegek útján azonban ez áram mellett sem áll 
be izomrángás.
A hallideg galvánfolyTammali vizsgálata a bal hallideg 
egyszerű  túlérzékenységét mutatja (Brenner). Már 8 Stöhrer 
elemnél:
NSZ.-nál1) búgás;
NST. B 2) a búgás lassan m úlik ;
NSNy. „ 3) semmi hangérzet sincs;
ASZ. „ *) -  -
AST. „ -  -
ÁSNy. „ búgás, mely kisebb mint a NSZ.-nál.
A jobb oldali hallidegen csak 16 elem alkalmazásánál 
állt be NSZ.-nál hangérzet. ÁSZ. semmi eredmény, mint ez 
ép hallidegnél rendesen elő fordúl. Azonban a jobboldali hall ­
ideg vizsgálatánál a baloldali hallidegen a B r e n n e r  által 
jelzett pa'adox reactio mutatkozott ; ugyanis míg a jobb fülöu 
nyugszik az egyik sark, s a másik villamsark az ellenoldali 
kéztő n zár, a másik oldali hallideg minden rázásnál, illető leg 
nyitásnál úgy reagál, mintha a kéztő n nyugvó sark által izgat- 
tatnék. Ennek megfejtését H e l m h o l z  akként adta, hogy a 
hyperaestheticus hall:deget képesek a távolabb fekvő  sarktól 
odahatoló mellékáramok is izgatni.
A jeleu esetben a hű dés, mely a hall- és arezideget 
együttesen érte, rögtön az esés után lépett fel. Nem valószínű , 
hogy az esés által a koponya alapján repedés és talán véröm­
leny léptek volna fel, miután ez esetben a lágy szájpad és 
nyelcsap is beestek volna a hű dés keretébe, a hüüésnek tehát 
a ganglion genicul. alatt kellett az arezideget érnie, hol tő le a 
nerv. petrosus superfic. majorral a lágy szájpad- és uvulához 
futó mozgató ágak már elváltak. A hallidegnek a koponyala- 
poni sértése ellen azon körülmény szól, hogy az a galvánáram 
iránt (bár rendellenesen) reagál és a csontvezetés nem szű nt meg.
Jelen esetben tehát a legnagyobb valószínű ség oda mu­
tat, hogy a sziklacsont sértetett meg, s pedig a dobür táján 
és az arezideget a térdhajlat alatt, szinte érte a káros behatás. 
Azon körülmény pedig, hogy a nyelv baloldali mellső részénél? 
ízérzete nem veszett el, a mellett bizonyítana, hogy az arcz­
ideg sértésének helye a chorda tympani elválása alatt vagyon.5)
Két nevezetesebb e se t  a gyakorlatból.
Dic z k nt y  P á l  tr - tó l, Szegszárdon.
II.
Tisztelt egylet! Engedelmet kell kérnem, hogy a közlésre 
kitű zött, gyakorlati fontosságánál fogva nem megvetendő  másik 
kóreset rövid közlésével megkísérthessem a t. egyleti tag urak 
fárasztott türelmét némikép istápolói. 1869-diki év tavaszán 
sürgő s levelet kaptam, tő .em l ' / 2 órányira lakó ügyfelünk által 
arra kéretvén fel, hogy rögtön jönnék egy 74 éves öreg 
úrhoz, kinek végbelébe ezelő tt 3 nappal egy üvegpohár csú­
szott, s azt onnét eddig nem volt képes eltávo:ítni, lennék tehát 
az engem is óhajtó öreg úrnak segélyére. Én azonnal megje­
lentem az öregnél, ki addig, míg házi orvosa megérkezett, 
sokféle inentegető dzéssel bajának eredésére nézve akkép vilá ­
gosított fel, hogy miután* ő  már sok év óta végbélnyílásán 
iszonyú viszketést szenvedett, ennek leküzdésére egy üveg­
poharat dugott végbelébe, mit körben sebesen tologatva, oly kéj - 
teljes enyhülést okozott, hogy ezen mű velet közben a kellő  
határt eltévesztvén, a poharat végbelébe csuszantotta, hounét 
azt eddig semmikép sem sikerült kivenni. A megérkezett házi 
orvos azzal toldotta meg az anamnesticai közlést, mikép az 
öreg úr rendesen élvezgette ezen exoticus mulatságot, mert 
mint házi orvosnak többször adott alkalmat végbelébő l többféle
’) Nemleges sark zárás.
s) „ „ tartam .
8) . », „ ny itás.
4) Á llító  „ zárás.
5) R öv id  idő  e lő tt egy  köztiszte letb en  á lló  ü gy társ fe leségénél lé ­
p e tt fe l jobbo lda li tök é le tes a rcz idegbű dés . A h ű d .s t  m egelő ző  napokon 
a b e teg  a jobb nye lv fé len  sa já tságos érzetrő l panaszkodott, m ely  k ife je ­
zése szer in t o lynem ű  vo lt, m in th a  n ye lvét m egég e tte v o ln a ; és ezen o l ­
dalon  az é te lek  ízé t nem  érezte . M egvizsgá lván  az ese te t, csakugyan  azt 
ta lá ltam , h ogy  tök é le te s , s p ed ig  körny i arczideghftdé3 m e lle tt a n ye lv  
jobb  m ellső  2/3-dában az ízérzet te ljesen  m egszű n t, a tap érzet azonban  
nem  szevedett. E gyéb  agy id eg  bánta lm azva nem  lévén , ez e se t  is  határo ­
zo ttan  a m e lle t t  szó l, h ogy  a n yelvcsúcs ízérzeté t a chorda tym pan i 
eszközli a 3. oszt. id e g  2. ágán á t és a  nerv. lin gu a lis  csupán  a tapér- 
ze te t közvetíti
52*
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idegen tárgyakat eltávolítni, de így még soha sem járta  meg, 
m int jelenleg. Én a vizsgálathoz fogva, a teljesen petyüdt 
végbélnyíláson t jobb kezem mutatóújjával csakhamar éreztem, 
mikép a végbél üre egy, a szélével aláfelé álló öveg-tárgygyal 
van ki: öl ve; majd több újjal hatoltam be annak ű rébe, s annak 
nem lapos, hanem csúcsos fenekérő l győ ző dtem meg, mit az 
elő mutatott hasonló ívópohár be is bizonyított. Huzamosb ideig 
megkísértett eltávolítása semmikép sem sikerű it, miután a 
folüirő li rögzítés hiányában nem voltam képes a síkos üvegen 
újjaimnak elegendő  erő t adni a kivevésre Azon reményben, 
hogy a hassajtó segélyével czélt érek, hashajtót rendeltem, ex 
oleo ricini c. svr. mannato, s e végre megfordítottam a poharat 
úgy, hogy szélével fel-, csúcsával pedig aláfelé álljon, hogy 
így tán a székletétel erő ltetésével a bélsárral együtt kitakaro ­
dik. Ezután elhagytam az öreget azon meghagyással, hogy ha 
nem menekülne meg dugaszától, holnap reggel küldjön kocsit 
érettem ; csakugyan meg is jelent egy kocsis hosszú levéllel, 
melyben az öreg úr kétségbe ejtő  állapotát rajzolva, a rimán- 
kodás és bennem helyezett bizalom rő fnyi kifejezésével könyö­
rög látogatásomért; meit a hashajtó mű ködött ugyan, de iszo­
nyú emlködései csak annyit tettek, hogy a pohár körül nehány 
csepp híg bélsár szivárgott ki. Siettem is hozzá, -s épen erő l­
ködő  székletéteknél találtam, minek azonban sikerét nem látva, 
meg kellett fordítnom a poharat, hogy mint kútból a vizet 
vederrel, a már 12 óra óta kifelé hasztalan törekvő végbél­
tartalm at kiürítsem és a kiállhatlan bű zü légkörben, melybő l 
collegünk roszúl léte miatt elosontott, c?ak erő seb idegzetem­
nek, melyen a turbidus Adria sem fogott ki, volt köszönhető  a 
végbél kiürítése. De még eddig a végleges czélt nem értem el, 
mi végre két hegyes csúcsú vas-kampót csináltattam, hogy ezeket 
az ismét szélével felfelé fordított pohár mellett felvigyem, s két 
felül a szélekbe beleakasztva, azt kihúzhassam; de ezen mód 
sem sikerült, mert az egyik kampót az öreg jajgatása közt be­
akasztottam ugyan a pohár szélébe, de a másik felvitelét, be- 
akasztását, annál kevésbé a kihúzást teljesíteni nem lehetett az 
öreg úrnál, már fokozódott érzékenysége miatt ; pedig huzamosb 
idő re lett volna szükség, hogy a könyen félrecsuzható pohár 
szélének ép átellenes pontja feltaláltassák; azonfelül tartottam a 
végbél takhártyájának veszélyes zúzódásától is. Collegám abbeli 
aggodalmát, miszerint a pohár már 5-öd napja van a végbél­
ben, minélfogva veszélynek lenne az öreg ki.éve, akkép csila- 
tottam. hogy a végbél tovább is megtű ri tartalmát, de végre 
is csak ki kell azt onnét vennünk ; mert nem olyan lyuk az, 
melyet bedugva kellene tartanunk. Nem volt tehát egyéb hátra, 
m int a poharat darabokban kiszedni ; e végre megfelelő  erő s 
fogót hozattam, s ezzel a poharat kisebb-nagyobb darabokra tör­
tem, melyek kiszedésénél legnagyobb óvatosságom daczára ujjai­
mat két helyen megsértettem, ső t a nyíláson is vérzést tapasz­
taltam ; továbbá az öreg úr szüntelen „csak pedetentim kérem* 
nyöszörgéseivel még azon körülményt tekintve, mikép a megki­
sebbedett térfogatú pohár törszélei a már szorosan övedző  
végbél takbártyáját érintették, méltán tartottam  ezek súlyosb 
sértésétő l, mi a már úgyis kimerült öregre nézve veszélyes 
lehetne; felhagytam a további erő szakos zúzással és azon biztos 
módhoz nyúltam, mely legbiztosban képes idegen tárgyat vala­
mely üregbő l kiterelni, s ezen mód a vízzeli befecskendezés. 
Egy allöveti fecskendő vel belövelt bő séges víz eltávolította a 
takhártyát a sértő  üvegszélektő l, s egyúttal a már megkiseb­
b ített pobárdarabot a végbél nyílásához hajtotta, bonnét a 
corpus delicti bátramaradt részét igen köüyedén, az öreg úr 
hangos örömkifakadására újjaimmal kivettem.
A pohár kehelyalakú volt, melyet az öreg úr ocsmány 
czéljához képest akkép idomított alkalmasnak, hogy a nyakát 
letörte és az éles törszéleket studiose kicsiszolta. Az ekkép fel­
használt pohár még ép társának átmérő je 33 vonal volt. A 
bajától megmenekült öregnek végbelét a netán még hátrama­
radt üvegrészecskék kitakarítása végett néhányszor kifecsken­
deztem, azután nyugalmat és a netán még elő forduló viszketeg 
csilapítására hideg vizes mosásokat és tépettömeszt ajánlottam.
4> Y  Y  V  S H M  E  IS  'I' E  T  E  S.
Handbuch  der  gesumm ten  A ugenhe ilkunde . R ed ig ir t von P ro f. 
A lfr e d  G raefe in  H a lle  u n d  P ro f. Theodor Saem isch  in  
Bonn . E rs te r  B a n d .  A na tom ie  u n d  Physio logie. E r s te r  The il.
L e ip z ig . 1 8 74 .
(Vége).
1) K ü l s ő  h a t á r  h á r t y a .
A Miiller-fóle támrostok külső  végei, a külső  szemcsék kö­
zött sajátszerű leg kisugároznak, mi közben finom rostok és hár ­
tyákra hasadoznak szét. E rostocsokkal a külső  hártya szakadat­
lanul összefügg. A hártya kő felületétő l, a támrostok légvégsp 
kisugározásaiként finom rostocsok erednek és ezek a csap-pálczikák 
belízeinek kő felületéhez tapadnak (ú. n. rostkosarak, Faserkörbe).
k) A r e c z e g  f e s t e n y h á r t y á j a .
A hatszegletü testenysejtek között világos határvonalak mu ­
tatkoznak és ezeket Schwalbe ragauyagnak taitja. Müller- féle 
folyadékban e cAkok megkeniényedvék és isolálbatók.
A festenysejtek sző rszerü nyúlványai a pálezikák külső  ízei 
közé nyoméinak be, de az ott levő  köztereket nem töltik ki egé­
szen, mert arra egy színtelen és szívós közti anyag szolgál, mely 
a halál mán folyékony lesz. Ezen raganyag jelenlétébő l magya­
rázható némely sajátszerü belövelési kísérlet. Ha beszúrás által 
a látidegnek pókhálókéralatti üregei belövelPtnek, néha a reczeg 
és festenyhám között is található festanyag. Ebbő l szerző  azt 
következteti, hogy a csappálczikaréteg és festenyhám között egy 
engedékeny lágy anyagnak kell lenni, mely a belövelt folyadék 
által helyébő l kinyomható. Enuek megfelelő leg fagyasztott birka- 
és disznószerveknél a festenyhám és reczeg között egy vékony jég- 
lemezke található.
l) A s á r g a  f o l t é s f o g a z o t t  t á j r ó l .
E részt idézni feleslegesnek tartom, miután e fejezetek egé­
szen M. Schultze vizsgálatai szerint vannak adva.
A reczeg sugár részletén (part ciliaris retinae) a henger- 
sejtek bel felületét egy üvegnemü hártya borítja, a mely szorosan 
össze van nő ve a Zinn-féle övcséveb Schwalbe e hártyát a belső  
határhártya folytatásának tekinti. Az itt levő  hengersejtek sokban 
hasonlítanak mirígysejtekhez, azért valószínű , hogy némi befolyá­
suk van a Petit-féle csatorna és üvegtestben létező folyadékra.1)
m )  A r e c z e g  v é r - é s  n y i r k e d é n y e i .
Hajszáledények és viszerek két egymásba tolt endothel cső ­
bő l állanak, carmiu-festés után a belső  cső  eláll a külső tő l és 
redő zetesen össze van esve. A viszerek csak abban különböznek 
a hajszáledényektő l, hogy a külső  cső  körül egy magt rtalmúi 
rostos szövet csoportosúl, mely hasonlít a reezés kötszövethez ; 
izomelemek a külső  cső ben nem találhatók. A két cső között 
üreg belövelhető , tehát nem más mint véredén) körüli nyirkedényl 
E szerint vér- és nyirkutak csak egy vékony eudothelbártya által 
vaunak egymástól elválasztva. Hasonló beszúrás általi belövelésné- 
megtelik a belső  határ és üveghártya közötti golyószerű  nvirkü 
reg, szintúgy festék nyomúl be a csappálczika és festenyréteg 
közé.
n) A r e c z e g  e l e m e i n e k ö s s z e f ü g g é s e .
E czikk záradékául szerző  átnézetet ad arról, mi tudatik 
bizonyosan a reczeg elemeinek összefüggésérő l, illető leg a látideg- 
rostok végző désérő l.
Minden dúcz összekötő dik egy látidegrosttal és kifelé egy 
vagy több nyúlványt küld a belső  szemcsézett rétegbe. Egyike 
azoknak függélyes irányban felfelé hatol a magcsás rétegig, a töb­
biek a belső  szemcsézett rétegben finom rostocsokra oszolnak szét.
A belső  magvak egy vastagabb nyúlványt küldenek ki a 
külső  szemcsézett rétegbe, a hol az finom rostocsokra oszlik szét, 
melyek e réteg síkjában haladnak tova ; a finomabb belső  nyúlvány 
egyenes irányban a belső  ^ szemcsézett rétegen át lehatol egész a 
dúczsejtek közelébe.
Az ideghámrél csak annyi tudatik, hogy a csap- és pálczi- 
karostok alsó végétő l jövő  és a külső  szemcsézett ré egben elter­
jedő  rostocsok sokban hasonlítanak finom idegrostokhoz, de ilye-
a) Sokkal valószínű bb, hogy a hengersejtek elfajúlt csiippálczikák- 
n»k felelnek meg. Mihálkovies,
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nekkeli közvetlen összefüggés eddig nem volt bebizonyítható, bár 
minden arra mutat, hogy ilyesmi történik.
6) L e n c s e  és  s u g á r  ö v e s  e.
J . Arnoldnak e czikke képezi a munkának egyik legjobb 
fejezetét, mert eltekintse a világos és szabatos irálytól, önnálló 
helyes buvárlatokon alapszik. Szerző  egyúttal saját vizsgálatai 
alapján a lencsefejlő dést is adja, a mi által a késő bbi fejlő dési 
szakokat illető leg érzékeny hiányt pótolt. Némely vitás pont a 
sugárövcsét és lencsetokot illető leg nem is volt máskép eldönthető  
mint fejlő déstani úton.*) 1)
A lenesetokot szerző  nem tartja cu'icular-képző dmény ek, 
hanem kötsző veti hártyának, mivel a lencse betüremlésénél az 
üvegtesttel azonos elmekbő l képző dik. Haránt metszeteken a tok 
párhuzamos hosszcsikolatot mutat, jeléül annak, hogy kötsző veti 
eredetű .
A hátsó lencsetokon nincs hám. Az e helyt található hason- 
nemű  képletek magnélküliek, nem egyebek, mint a lencserostok 
végeinek lenyomatai.
A lencsero'tok vastagságát illető leg az egyes helyeken az 
irodalomban igen ellentétes adatok vaunak feljegyezve. Szerző  azt 
tartja, hogy a kerületi lencsei ostok vastagabbak, mint a közpon­
tiak, de gyakran észlelte azt is, hogy ugyanazon rétegbeli lencse­
rostok is mutatnak vastagságbeli különbségeket, itt-o tt a szélesebb 
hasábok között keskenyebbeknek haránt metszetei mutatkozván. 
Némely szerző  szerint a rostok egyenlítő i része vastagabb volna, 
mint végeik. Arnold e tekintetben óvatosságra int, mert ily egye­
netlenségek könyen a halál után állhatnak be, ha a szívós tartalom 
megalvadása alatt nem egyenletesen marad az egész rostban elter­
jedve. Különösen a rostok végeinek bunkószerü megvastagodása 
ily módon látszik származni és ha van is kis/.élesbedés, az min­
denesetre csekélyebb, mint a hogy eddig leíratott.
A lencserostok néha finom hosszcsikolatot mutatnak, a mit 
némelyek egy hüvely által elő idézett redő zetnek tartottak. Szerző  
e képeket heveny lencserostokon is látta  és ha lencséket gyenge 
osmiumsav-oldatba tett, rostokra és rostosokra estek szét. Ebbő l 
azonban még távol sem következteti azt, hogy a lencserostok ros- 
tocsokból volnának összetéve, hanem azt más hámképletek elsza- 
rusodásával hozza párhuzamba.
A lencserostok egymással ragauyag által tartatnak össze, 
mely a rostok szélesebb részei között kevesebbnek látszik lenni, 
mint a keskeny lapok között. E raganyagba vannak a rostok kes­
keny lapjainak fogazatai beeresztve, a mi által a rostoknak ez 
irányban való szilárdabb összefüggése eszközöltetik. Szomszéd íos- 
tok fogazatainak egymásba illeszkedése csak kivételesen fordái 
elő , mert a fogazatok- többnyire kisebbek, hogy sem ilyesmi létre ­
jöhetne.
A lencserostok végeinek érintkezése heveny lencséknél köz­
vetlenül történik. Nem egészen heveny lencséknél ugyanott egy 
egynemű , golyók alakjában felhalmazott tömeg található, mely az 
ú. n. lencsesugarakban fekszik és a rostokból kinyomúlt. anyagnak 
tartandó. Közönségesen liquor Morgagni-nak neveztetik az. A 
Becker által leírt-szívós folyadékkal tölt menetek a lencserostok 
között nem léteznek; fagyasztott lencsék átmetszetein Arnold ily 
meneteket soha sem Iá ott, csak chromsavas oldatokkal kezelt 
lencséken, de ezek oly szabálytalanok voltak, hogy már ez okból 
sem tarthatók preformált képleteknek.
A s u g á r ö v c s e  már régóta egyike a szem legvitásb kép­
leteinek. Nem csoda, hogy a nézetek róla még e mű  bárom szer­
ző je között is, a kik róla megemlékeznek, eltérő k.
Lássuk legelő ször Arnold nézetét, mint a kinek feladatáúl 
ju to tt e képletnek górcső i megvizsgálása. Szerinte a sugárövcse 
egy átlátszó hártyát képez a fogazott táj és lencsetok között. E 
közben szoros összefüggésben van a reczegnek sugáruyulványai 
részével, csak a sugárnyulványok csúcsától a mellső lencsetokhoz 
vonuló részlet teljesen szabad. Mellül sű rű bb, középeit ritkábban 
sorakozott rostokból áll e hártya, s ez utóbbiak hátrafelé az üveg­
testben vesznek el.
Az övcsének eredése felő l csak a fejlő déstan adhat felvilá.
*) A fejlő déstani adatokat más alkalommal fogom e lapban kö­
zölni, m iután azokra vonatkozólag saját észleleteim is vannak.
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gosítást. Ébrénynél a lencse körül van véve egy, a középső  esírle- 
mezbő l származott világos szövet által, melynek lencsemögötti 
része a lencsével egyidejű leg türemeltetett be, lencse elő tti része 
a középső  lemez elemeinek a lencse elő tt való egyesülése által 
képeztetett. Oldalt ezen anyag a középső  lemeznek azon elemeivel 
függ össze, a melyekbő l az edényhártya és sugárnyulványok kép­
ző dnek. Ezen a lencsét körülvevő  anyagból lesz mindenek elő tt a 
lencsetok. A lencse mögött levő  részlet üvegtestté, az elő tte levő  
részlet láta-tokhártyává lesz. s a lencse kerületén levő  rész a su ­
gárövcse képezésére fordíttatik. A fejlő dés bizonyos szakában 
mindezen részek egymással és a középső  lemezzel összefüggenek. 
Késő bb az övcsének megfelelő  rész a reczeg sugártesti részével 
szorosokban összenő . Mind ezekbő l az következik, hogy az üveg­
test burka és az övcse egészen függetlenül fejlő dnek a reczegtő l 
és hegy az övcse nem egyéb, mint egy sajáfszerüleg módosult 
része az üvogtestnek.
A Petit-lele csatorna keletkezését Arnold úgy magyarázza, 
hogy a sugárövcse kezdetben tömör, de késő be hátul fekvő  rost­
jai elfolyékonyosodnak, s így egy üreg származik, a mely nvákos 
folyadék által kitöltött szövethézagn ik tartandó.
Át térve most Merkel-nek nézeteire a sugárövcse felő l (38 1), 
azt találjuk, hogy közte és Arnold között meglehető s egyértelmű ­
ség van, csakhogy Merkel a Petit-féle csatornát tagadja. Merkel 
szerint a sugárövcse részben a reczeg belső  határhártyától, részben 
az üvegtestben ered. A rostok a mellső  és hátsó lencsetokhoz 
tapadnak. Minthogy szerinte az üvegtest burokkal nem bir, követ­
kezetesen egy Petit-féle csatorna jelenlétét is tagadja. Szerinte 
annak tartatott azon üreg, mely heveny állapotban zonula-rostok 
által van kitöltve, de melyek rövid idő vel a halál után felbomla • 
uak. Ekkor azután az övcsének mellső  tömörebb része marad 
meg, mely a folyékony anyag közbeiktatása által hártyaszerü lesz 
és a szerző k sugárövcséjét képezi. Heveny állapotban az üvegtest 
állománya mindenütt benyomúl a zonula-rostok közé.
E nézetnek ellenében Schwalbe az üvegtest tárgyalásánál 
a Petit-féle csatorna jelenlétét fenntartja (457 1.). Ő  régebben a 
Petit-féle csatorna hátsó falán is írt le egy hártyát, ezt azonban 
jelenleg mű terméknek, a kezelések által elő idézett csapadéknak 
tartja. Hogy sugárövcse és üvegtest metszeteken egymással érint­
kezni látszanak, a metszés közben el nem kerülhető  nyomás által 
okozt-aiik. Schwalbe szerint az övcse az üveghártyának módosúlt 
folytatása a fogazott tájon túl. Az üvegtest a fogozott tájon túl 
nem érintkezik az évesével a kettő  között egy hajszálrés vau, mely 
a lencse egyenlítő  felé szélesebb lesz. így övcse és üvegtest között 
egy folyadékkal telt rés van, mely a zonula rostok között létező  
hasadékokon át a hátsó szemkamrával közlekedik. Innen van az, 
hogy a mellső  szemkamra belövelése álal a Petit-féle csatorna is 
megtelik.1)
7) Az ü v e g t e s t .  (457—479 1.).
a) Az ü v e g  h á r t y a .  Schwalbe, kitő l e czikk való, egy 
önnálló üveghártya létezését elfogadja és jól megkülönböztetendő - 
nek tartja a reczeg belső  határhártyájától. Legjobb bizonyítékul 
szolgál a madárszem, a hol az üveghártya könyeu látható a fésű n 
(pecten). Heveny szemeken az üvegtest kivételénél az üveghártya 
többnyire a reczegen marad, de azért még nem tartozik a reczeg- 
hez, mert látható, hogy az üvegtestnek némi kerületi részlete is 
ott maradt. (Közbes.úrja mindjárt itt, bogy Merkel (40 1.) az 
üveghái'tí a létezését egészen tagadja) A fogazott tájon túl az 
üveghártya megvastagszik és átváltozik a sugárövcsévé.
Górcső  alatt az üveghártya világos, könyen redő kbe sze- 
dő dő  hártyának mutatkozik. Bel felülete ember és emlő söknél 
szoros összefüggésben van az üvegtestkocsonyával , ellenben 
madarak- és kétéltüeknél jól elválasztható attól. Külfelülete
l ) A közölt 3 nézet közül utánvizsgálatnál Merkel-ét találtam  he ­
lyesnek. Glycerinbe ágyazott tyúk- és borjúszemek finom metszetein meg­
győ ző dtem, hogy a sugárŐ TCse rostja i nemcsak a lencse egyenlítő jéhez, 
hanem az elé és mögé tapadnak, s pedig oly sű rű én fekszenek egymás 
mellett, hogy P e tit fele csatorna nem létezhetik. Ha ilyféle csatorna le­
vegő - vagy színanyaggal! hefujás által elő állítható, onnét van, hogy a 
rostokat össretapasztó üvegtestállomány elő l sű rű bb, m int hátúi. M int­
hogy ugyanott a rostok sű rű bben fekszenek, a nyomás bizonyos határáig 
önálló elzáró hártyaként képesek mű ködni, de ha a nyomást fokozzuk, a 
festatiyag az egyes rostok között a közti állományt széttolja és a szín­
anyag a hátsó szemkamrába ömlik. Mihálkovics
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"heveny készítményeken üvegfényű  fehérnyecseppek által van 
borítva, melyek a reczeg támrostjainak talpaiból folytak ki. 
Közvetlen az üveghártya alatt, az üvegtest legkülsőbb kéreg­
rétegében mindig találhatók szabálytalan alakú lapos sejtek, 
ú. n. üveghártya-alatti (subhyaloideal) sejtek. Ébrénynél számo­
sabbak mint felnő ttnél. Legtöbb van a fogazott táj és látideg- 
dombcsa körül, legkevesebb egyenlítő jénél. Iwanoff e sejteket 
az üvegtest-kocsonyát elválasztó sejteknek tartotta. E nézettő l 
Schwalbe cltér és azokat színtelen vérsejteknek tartja, a me­
lyeket a halál utáni megalvadás a legkülönfélébb alakban 
lepett meg. Hogy mellül és hátul vannak legszámosabban, 
onnét van, hogy ott van a legtöbb véredény (sugártesi és lát- 
idegdombcsában).
b) Az ü v e g t e s t  s z e r k e z e t e .  Nem minden állat 
üvegteste egyforma vegyalkatú. Az ember és a halak üveg­
teste mucint tartalmaz, míg a kutya és ökörében ezen anyag 
egészen hiányozni látszik; ez utóbbiak több fehérnyét tar ­
talmaznak.
Az üvegtest alkatát illető leg Schwalbe is azon szerző khöz 
csatlakozik, a kik abban concentricus rétegzetet vesznek fel, 
csakliogy e szerkezet nem okoztatik hártyák által, mint azt a 
régibb szerző k állították, hanem az állománynak váltakozó 
tömörebb és folyékonyabb volta által. Embernél a központi 
részek folyékonyabb volta által. Embernél a központi részek 
folyékonyabbak, némely állatnál a kéregrétegek. De az üvegtest 
kerületi részei is rétegzetes alkatúak; m ert:
«) Fagyasztott üvegtesteken a felületrő l finom concen­
tricus lemezkéket lehet leemelni.
/?) Stilling kísérletei (színes folyadékok felcsepegtetése felezett 
üvegtestekre) ellen Schwalbe kiemeli, hogy felezett üveMestben 
a metszés közben okvetlen müleges hasadásoknak kell képző dni. 
Mindamellett sikerült egy esetben ökörszemnél beszúrás által 2 
concentricus ű rt megtölteni, a mi azt bizonyítja, hogy con­
centricus rétegzet csakugyan van jelen.
c) Müller-féle folyadékkal kezelt szemek átmetszetein sa- 
játszerü alkat észlelhető . Egy tömöttebb kéregrétegbő l válfalak 
tartanak be az üvegtest központjához sugárszerüleg és ott egy 
központi tömegben határozatlanul elvesznek. Nem messze a 
kéregállománytól egy második concentricus öv mutatkozik. E 
leletbő l szerző  azt következteti, hogy embernél a központi ál­
lomány igen lágy ; ezen központi kocsonya a chromsav hatása 
által sugaras irányban meghasadozik és válfalakká tömörül össze.
Ennyit Schwalbe nézetérő l az üvegtest felő l. Merkelt vizs­
gálatai más eredményre vezették (41 1.). Szerinte az üvegtest 
semmiféle szerkezettel sem bir. Ő  is ismételte Stilling kísérleteit 
és azt találta, hoay ez csalatkozott. Ha ugyanis az üvegtest­
nek valamely metszlapjára folyadék csepegtetik, álhártya kép­
ző dik. mely a legkülönfélébb alakot képes magára ölteni. Az 
üvegtest haránt metszetén a hártya concentricus redő zetbe szedő - 
dik össze. A felcsepegtetett festanyag csak a redő ket festi tö- 
möröbben, a redő k-közötti terek alig színező dnek. Hogy e tü ­
nemény csak redő képzésen alapul, kiderül abból, hogy scalpell- 
nyéllel való simításnál az egész concentricus rétegzet eltű nik. 
Merkel szerint még egy másik kísérlet is a rétegzet ellen szól. 
Finom canule szuratott be az üvegtestbe és belövelés közben 
lassan vissza'húzatott. Ha concentricus rétegzet volna jelen, a 
berlini kéknek, valahányszor két lemez közé jutott, rétegszerü- 
leg kellene kiterjedni. Ilyesmi azonban sohasem történt, hanem 
mindig csak a beszúrási csatorna tölt meg és ha a nyomás 
fokoztatott, gomolyszerü extravasat-ok képző dtek. Mindezen 
tünetekbő l Merkel azt következteti, hogy az üvegtest semmi­
féle szerkezettel sem bir.
c) Az ü v e g  t e s t  k ö z p o n t i  c s a t o r n á j a .
Schwalbe a Stilling által kimutatott központi csatorna 
jelenlétét megerő síti. Kezdő dik az egy töltsérszerü tágulattal 
a látidegszemölcsnél és végző dik a hátsó lencsetok közelében. 
A Stilling által alkalmazott módszert (színes folyadék felcse- 
pegtetését átmetszett üvegtestre) Schwalbe is, sikeresen alkal­
mazta. De más úton is kimutatható az, ú. m. befecskendés 
által a látideg piai-hüvelye alá ; e szerint központi üvegcsa­
torna (canalis hyaloideus) közlekedik a látideg nyirkutaival.
A központi csatornát egy üvegtiszta hártya fedi, mely
finom hos8zcsíkolatot mutat Hátul e hártya közvetlen az üveg­
hártyába hajol át.
A központi csatornát Merkel is megerő síti (39. 1.), de 
hátul töltsérszerü tágulatot rajta nem talált. Szerinte elő l a 
csatorna vakon végző dik, sok esetben nem is éri el a hátsó 
lencsetokot.
d) Az ü v e g t e s t  s e j t e i .
Az üvegtest-sejtek fő leg a kéregrétegben fordúlnak elő , 
mint halvány testek , melyek fénytörési képessége csak alig 
különbözik a világos alapállománytól. Jól láthatok cannin- és 
anilinneli festésnél. Alakjuk szerint 3 csoportba osztályozhatók:
or) Gömbölyű  alakú sejtek, olyanok, mint a finnemlített 
üveghártya-alattiak (subhyaloideale Zellen).
ß) Csillag- vagy orsószerü sejtek hosszú pro‘oplasma- 
nyúlvánvokkal. A nyúlványok helyenkint csomószerű  duzza­
natokkal bírnak, helyenki t lefüző dnek és ily alakban nagy 
számmal találhatók az egész üvegtestben.
C) Sejtek, a melyek belseje világos hólyagcsákat tartal ­
maz. Többnyire szintoly nyúlványokkal bírnak mint az elő bbe- 
niek és nagyobb számmal az ű vegtest központi állományában 
találhatók. A másik két sejtalak fő leg a kéregállományban 
fordúl elő .
E három sejtalak között számos átmeneti alak található, 
és ez mind a háromnak egyszerű sége mellett szól. Az a) alatt 
felemlített sejtek sokban hasonlítanak fidiér vérsejtekhez. Már 
minden további kísérlet nélkül is gyanítható, hoey ilyenek az 
üvegtestbe bevándorolván, majd a lágyabb, majd a tömöttebb 
üvegtest-állományban mozognak; az utóbbi esetben hosszú 
protoplasma-nyúlványokká húzódnak ki, az elő bbi esetben meg­
duzzadnak és benne vacuola-k képző dnek. Megegyez e nézettel 
az is, hogy hólyagcsákkal ellátott sejteket fő leg idő sebb egyé­
neknél találunk, a kiknek üvegteste nedvdúsabb. Szinte nagy 
számmal fordúlnak azok elő  oly kóros folyamatoknál, a me­
lyekben az üvegtest híg alkatrésze gyarapszik p. glaucoma-nál.
Hogy ezen gyanítások bebizonyított tényékké váljanak, 
Schwalbe megkísérelte az említett sejtalakokat mesterségesen 
elő állítani. E czélra üvegtesteket békáknak háti nyirkzsákjába 
varrt be. 18 óra múlva az üvegtest számos, a leírt képletekhez 
egészen hasonló sejteket tartalmazott. Hogy ezek bevándorolt 
fehér vérsejtek voltak, finoman szemcsézett színanyagoknak 
egyidejű  belövellésébő l derült ki. Mindezen kísérletek alapján 
szerző  azt állítja, hogy az üvegtestben található minden stjt 
bevándorolt fehér vérsejtbő l képző dött, s ezek alakjukat a sze­
rint módosítják, a mily állományú közegbe jutnak. A sokszoro­
san leírt csillagalakú sejtek az üvegtestben nem fordúlnak elő .
Az üvegtest szövete legközelebb áll a kötszöveihez, de 
különbözik attól állandó sejtek és rostoknak hiánya és a sejt 
közti raganyagnak roppant nagy mennyisége által ; ez utóbbi 
a közönséges kötszövetnek hasonló anyagától nagy víztartalma 
által különbözik.
H: *
/  *És ezzel kitű zött feladatomat: egy a tudomány színvo­
nalán álló boncztani mű vet a magyar orvosi közönségnek rövid 
alapvonalaiban bemutatni, befejeztem. Ha e közben a fonalat 
talán kissé hosszúra sző ttem és ez által t. olvasóimnak figyel­
mét mérték felett igénybe vettem, az iránt egyedül a mii ter ­
jedelmes volta által menthetem magamat, különben is csak 
a szerző k újabb nézeteit és a netaláni vitásokat soroltam fel, 
a többieket egészen elhallgattam.
A ki e lapokat némi figyelemmel átolvasta, tapasztal­
hatta, hogy egy már annyira megvizsgált szervrő l is, mint a 
szem, még mennyi ellentmondó nézet van, még mennyi az 
ismeretlen, még mennyi az utánvizsgálni, kutatni és észlelni 
való: De ezen ellentmondások a mű  értékét cseppet sem csor­
bíthatják, ső t emelik. Ilyfóle mű nek tanulmányozása által 
jobban élesbedik az ítélet, jobban utaltatunk észlelés és meg­
figyelésre, mint tankönyveknek egy halmaza által. Elég ok 
arra, hogy mindazoknak, a kik a szem boncztanával tüzete­
sebben kívánnak megismerkedni, e mű vet legmelegebben aján ­
lom. Maga a szaruhártya és jellemérő l írt czikk bő ven megéri 
a mű  árát, a többit a vevő  valódi ajándéknak tek in the ti!
Strassburg, 1874. julius hóban. M ihálkov ics.
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x. Vízsérv (hydrocele) gyógyítása villamos szórással.
Ehrhardt (Emmendingen) írja, hogy a vízsérv gyógyítá­
sánál a villamos szúrást ekkoráig négy ízben jó sikerrel alkal­
mazta. Három esetben a vízsérv csak rövid idő  óta lévén je ­
len, a villamos szúrás után a vízsérv 3—5 nap alatt eltű nt, 
a negyedik esetben azonban azon eredmény csak több nap 
múlva éretett el, Ezen esetben a bántalom 52 éves betegnél 
már nyolcz év óta tartott, s a szúrcsapolás többször alkalmaz­
tatott, de a folyadék mindannyiszor rövid idő  múlva visszatért, 
még pedig az utólsó mű tétel után bárom hét elteltével: ezen 
okból a közlő  itten is a villamos szúráshoz folyamodott, a 
sarkakhoz erő sített tű ket 6 centimeter távolságban és 3 centi­
meter mélyen szúrta be, s öt perez múlva a villamáramot meg­
fordította, mire öt perez eltelte után a tű ket kihúzta. A beteg
A m agyar bün tető törvénylíönyv ja v a s la ta .1)
Ism erteti Gr ó sz  La j o s  tr„  a „törvényszéki orvostan“ m. tanára a m. k. 
egyetem jogi karánál.
(Vége).
d) XX. f e j e z e t  a t e s t i  s é r t é s r ő l . — Az eddig 
érvényben levő  törvénykönyvek egyike sem oldotta meg a testi 
sértések büntetésének kérdését oly szabatosan és tudományosan 
mint az a fennt jelzett (fejezetben foglaltatik. Ki van küszö­
bölve az osztrák codex h ú s z  n a p i g  tartó betegsége, mely 
nincs egyébre hivatva, m int számtalan és a legtöbb esetben 
be nem bizonyítható visszaélés elő segítésére; igen helyesen 
mellő zve vannak az oly minő sítmények is, melyek a különben 
nem súlyos sértést a súlyos sértés jellegével ruházzák fel.
A testi sértés m i n ő s é g é t ezen túl a szakértő  fogja a 
tudomány elvei szerint megállapítani; a bitó pedig nem fog 
azon ellenmondásba jöhetni, hogy a kifogástalan vélemény által 
könyű nek jelzett sértést súlyos gyanánt büntessen.
e) XXI. f e j e z e t ,  a  k ö z e g é s z s é g  e l l e n i  b ü n t e t ­
t e k  é s  v é t s é g e k .  E fejezetnek erélye a tápszerek és italok 
kami-itói és árulói, úgy mint a ragályok ellen életbe léptetett 
szabályok megszegő i ellen van intézve. A 305. §. 5—10 évi 
fegyházzal rendeli büntetendő nek mind azt, ki életveszélyes, vagy 
az egészségre ártalmas anyaggal kevert valamely élelmi czikket, 
ennek veszélyes vagy ártalmas tulajdonságát elhallgatva, eláru ­
sít, áruba bocsát nagy szétoszt.
Csak helyeselni lehet, hogy azon üzérek, kik más egészsé­
gének vagy életének veszélyeztetésével akarnak vagyonhoz jutni, 
a magas büntetés által riasztassanak vissza gonosz szándékuk 
kivitelétő l.
í) XXIII. f e j e z e t .  O r v o s i  és  k ö z s é g i  h a m i s  b i ­
z o n y í t v á n y o k  k i á l l í t á s a  é s  h a s z n á l á s a .  — E fe- 
jezetben foglalt 383. §. így hangzik:
„Azon orvos, a ki valamely egyén egészségi állapotától 
a hatóság használatára hamis bizonyítványt ad ki, vétséget 
követ el és 1 évig terjedhető  fogházzal büntetendő .“
Az északnémet büntető  törvénykön}7vben a hasonló vétség 
tárgya következő leg van elintézve :
„§. 278 : Aerzte und andere approbirte Medicinalpersonen, 
welche ein unrichtiges Zeugniss über den Gesundheitszustand 
eines Menschen zum Gebrauche l ei einer Behörde oder Versi­
cherungsgesellschaft w i d e r  b e s s e r e s  W i s s e n  ausstellen, 
werden mit Gefängniss von einem Monat bis zu zwei Jahren 
bestraft.“
A bajor törvény 202. §-a pedig hasonló tárgytól követ­
kező leg intézkedik:
„Aerzte, Wundärzte oder andere Medicinalpersonen, wel­
che w i s s e n t l i c h  unrichtige Zeugnisse ausstellen" stb. — 
Mint látható, az idézett törvények mindenikében bennfoglaltatik, 
hogy csak azon orvos büntettetik, a ki „ l e g j o b b  t u d o m á -
*) L. az ,,OHL.“ 48. számát.
két napig feküdt, orvosezereket nem kapott, s körülbelül há ­
rom hét alatt megygyógyúlt, azóta pedig négy hónap telt el, 
anélkül hogy újabb savófelhalmozódás mutatkozott volna. A 
szerző  félbeszakított áramot alkalmazott, még pedig a kicsiny 
Gaiff-féle készüléket használta. (Memorabilien. 1874. 8. fű z.)
x. Higanyos feliérnye bő r alá fecskendő sre.
Staub a higanyhalvagnak bő r alá fecskendő sére a kö­
vetkező  vényt a ján lja : Rp. Hydrarg. subi, corrosivi, amm. 
chlorati aa. grana 20, natrii chíorati gr. 62, aquae dest, simpl. 
gr. 20, misce, dein adde albuminis ovi unius, aq. dest. simpl. 
drach. 4. Accurate misce. Húsz csepp 1/18 szemer higany- 
halvagot tartalmaz, s naponta negyven cseppet fecskendezhetni 
bő r alá. Állítólag ezen befecskendés kellemetlen helybeli esé­
lyekkel nincs egybekötve. (Vierteljahrsschrift f. D rm. u. Sy­
philis. I. l. fű z.)
s á v a l  e l l e n k e z ő l e g  v a g y  i s  m e g g y ő z ő d é s e  e l l e ­
n é r e “ állítja ki a hamis bizonyítványt.
A javaslat 383. §-ból a tétel, mely a már amúgy is 
egészen szükségtelen intézkedés hatását valódi értékére szállítja 
alá, kihagyatott.
Én ugyanis az egész czikket feleslegesnek tartom, mert 
a gonosz szándékra és bekövetkezett vagy bekövetkezhetett 
kárra vonatkozólag mindenki büntetendő , ki hamis bizonyít­
ványt állít ki és így az orvosi bizonyítványoknak külön felem­
lítése semmi gyakorlati értelemmel nem b ir; a javaslat szöve­
gezése folytán pedig alig lesz eset, melyben a 1 eg  jo  b b m e g ­
g y ő z ő d é s e  s z e r i n t cselekvő  orvos ellen bű nvádi panasz 
ne emeltethetnék.
Ha tehát már szükségesnek látná is a törvényhozás külön 
czikkben intézkedni az elő fordúlható hamis orvosi bizonyítvá­
nyok kiadásának megtorlására, minden esetre követni kellene 
a német büntető  törvénykönyv példáját és a kérdéses § - t  kö­
vetkező leg módosítani:
„Azon orvos, ki valamely egyén egészségi állapotáról 
t u d v a  és m e g g y ő z ő d é s e  e l l e n a hatóság használatára 
hamis bizonyítványt ad ki, vétséget követ el és 1 évig terjed ­
hető  fogházzal büntettetik.“ —
A büntető  törvénykönyv javaslata feltételezi a t ö r v é n y -  
s z é k i ,  f o g h á z i ,  és r e n d ő r i orvosok szükségét, különös 
súlyt fektet a foglyok egészségi állapotának fenntartására; a 
a fogságul szolgáló helyiségek osztályozása által megmenti azo­
kat, kik becstelenítő  bű nt nem követtek el, az ilynemű  bű nö­
sökkel való érintkezéstő l.
Egészben véve oly munka az, mely a meglevő  legjelesb 
adatok gondos és bölcs felhasználásával létrehozta azt, mit e 
tekintetben úgy elméleti mint gyakorlati szempontból létre ­
hozni lehet:
Kívánatos, hogy a javaslat mielő bb törvényerő re emelt t­
vén, a hiány ez irányban is pótoltassák.
A bécsi nem zetközi közegészségügyi ér tekezlet m egá llapodása i.l)
(Vége).
I II . Á l l a n d ó  n e m z e t k ö z i  j á r v á n y - b i z o t t s á g  a l a k i  
t á s á n a k  t e r v e .
1. Czél. H a s zo n . Becsben egy állandó nemzetközi egészségügyi bi ­
zottság fog létesíttetni, melynek tanulmányi tárgyát a járványos betegsé­
gek képezik.
Í2. M ű kö d é s i k ö r . E bizottság tisztán tudományos leend. A bizott ­
ság fő feladatát a ebolera kóroktani és kórvédö tanulmányozása teendi. 
Mindazonáltal tanulmányai körébe vonhat más járványos betegségeket is. 
E vége tt programmot fog készíteni, mely a cholera és más járványos 
betegségek kóroktana és propbylaxisa végett szövetkezett államok ugyan ­
azon módon nyert kutatásait fogja tartalmazni. A bizottság közölni fogja
i ) L. „OHL.“ 43. számát.
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munkálatai eredményét. Végre indítványozhatja nemzetközi közegészség- 
tani gyű lések összehívását, midő n ezen gyű lés tervét ő  lesz kidolgozandó.
3. Szerveze t. M ű kö d é s . A bizottság a résztvevő  kormányok által 
kiküldött orvosokból fog állni. A bizottság székhelyén megszabott helyen 
irodával bir, melynek terhévé tétetik a munkálatokat központosítni és a 
vezérbizottmány határozatait végrehajtani. A résztvevő  államok kormányai 
egészségügyi meghatalmazottaiknak és közegészségtani tanácsosaiknak 
kellő  utasítást adnak, hogy a nemzetközi bizottságnak minden ennek tan u l ­
mányi körébe vágó kérdésekben felvilágosítást nyújtsanak. Azon ta rto ­
mányokban, hol egészségügyi, nemzetközi tanácsok vannak felállítva, 
ezek szolgáltatják mindazon felvilágosításokat, melyekkel bírnak, a szük ­
séges kutatásokat ő k rendelik el.
4. U ta k  és m ódok . A nemzetközi bizottság mű ködésében szükségelt 
költségek a résztvevő  államok közt fognak felosztatni és diplomatiai úton 
rendeztetni
5. Á llom á so k . K ü ld ö ttsé g e k .  Azon tartományokban, hol nincs ren ­
dezett egészségügyi szolgálat, a tanulmányok, a helybeli kormányzat 
megegyezésével, idő szaki küldöttség vagy megtelepedett orvosok által 
fognak eszközöltetni. Ezen küldöttségek és állandó egészségügyi állomá­
sok, nemzetközi úton, a nemzetközi bizottság javaslatai szerint fognak 
létesntc-tni, utasításaikat ettő l nyerik, munkálataikról ennek adnak számot.
P ó tc z ik k e ly .  Kívánatos volna, miszerint egy nemzetközi egészségi 
tanács létesíttetnék Perzsiábán is, hasonlóan azokhoz, melyek Konstanti­
nápoly és Alexandriában oly elő nyösen mű ködnek. Ily tanács, ismerve 
az okokat, tanácsai tekintélye által sokat tehetne ezen ország egészség- 
ügyi viszonyainak megjavítására, s egy ú tta l a járványok Európába betö­
rése ellen hatalmas védeszközt képezne.
F ü g g e lé k  a  n em ze tk ö z i já r v á n y b iz o t ts á g  a la k í tá s a  te rvén ek  2 -d ik  
cz ikkelyéh ez. Eiső  kutatásként, következő  kérdésekkel foglalkozhatnék a 
bizottság :
1) Az egy évi eső - és vízpárameDnyiség tunulmányoztassék rend- 
szereson következő  állomásokon : Bender-Bouschir, Ispahan, Teheran, Tau­
ris, Suez, Alexandria, Astrakan, Bakum, Tiflis.
2) E különböző  városok talajviszonyai tanulmányoztasianak tudo ­
mányosan.
3) Vizsgáltassák szabatosabban m int eddigelé a cholera terjedése 
és megjelenése bajókon. E vizsgálatok ideiglenesen néhány nagy forgalmi 
vonalra korlátozódnak ; Calcuttta, Maurice, Alexandria, Malta, Alexandria, 
M arseille, Southamptou-Eszakamerika, Hamburg-New-York , Singapore- 
Aden-Djeddah, Calcutta, Aden-Djeddah, Bombay-Aden-Djeddah, Nápoly- 
Velencze.
4) Minden cholerajárványnak, mely különböző  helyeken kitört, első  
esetei constataltassauak, különösen pedig a tengeri kikötő kben, s gyüj- 
tessenek össze a teljes statistikához lartozó mindazon adatok, melyek a 
cholera Europábani menetére vonatkoznak.
5) Határoztassék meg pontosan tudományos tények alapján a cho- 
leraincubatio tartama. Egyhangúlag elfogadtatott.
I V .  rész.
A gyű lés több közleményt hallgatott meg a sárga lázról, azonban 
egyhangúlag elhatározta, hogy e kérdés a létesítendő  nemzetközi állandó 
járvány-bizottsághoz utasíttassék.
A nemzetközi egéssségügyi gyű lés határozatainak je ’eu kivonata 
1874 aug. 1-i gyű lésben elfogadtatott és aláíratott következő  küldöt­
tek által.
Németország : Pettenkofer. Austria : A. v. Alber-Gianstätter, P. 
Ulrich, Ch. Haardt de Ha;tlienthurm, A. Dräsche. Magyarország : Sig­
mund de Ilanór, G.ósz L., Catinelli Hector, Schlosser J ,  Klekovszky, 
Severi: szky N. Belgium : Lebefvre. D án ia : Scbleisner P. A. Spanyolor­
szág : Mendez-Alva: o Perencz, Gomez de Bustamente Bartolomo, Matejo- 
Robledo Boniface. Fraucziaortzág : E ing N., Fauvel A., Proust A. Nagy- 
B ritannia : Dickson, Seaton C. Görögország : Orphanides D. G. Olaszor­
szág : Sí-mmola M. Luxemburg : Schmit P . Norvégia: Larsen C. Német­
alföld ; Reeder H. L., ven Capelle H P erzsia ; Polak J. E . Portugal : de 
Sousa-Martius J. T. Oláhország: Markovitz. Oroszország ; Lenz E„ Kas- 
torsky M. Szerbia; Milossavlevits E. Svédország : Kleen R. Schweiz : 
Zehnder Ch., Ziegler A. Törökország : Bartoletti effendi, Aali Bey. 
Egyiptom : Colucci pasa, Régny bey tr. '
Bécs, 1874 aug. i-jért.
P la so n , M a l fa t t i  tr -o k ,  titkárok. G agern  br., elnök.
A k. m. term észettudom ányi társu lat dee. 16-kán tartott 
szak gyű lésébő l.
H ő g y e s  E n d r e tr. te tt  elő terjesztést azon újabb vizsgálatok­
ról, melyeket H e i d e n h a i n  boroszlói és W i t t i c h  königsbergi 
élettani tanárok tettek a v e s e  m ű k ö d é s e felett.
A vesén keresztül, mini ismeretes, az anyagforgalom végső  termé­
nyei hagyják el a szervezetet, melyek nem alkalmasak már többé a test 
táplálására r a h u g y a n y ,  h ú g y s a v  stb„ mely egy csomó sóval és 
vízzel együtt mint v i z e l e t  ü rítte tik  ki a húgyhólyagból. Arra nézve, 
hogy a vizelet ezen egyes alkatrészei a vese melyik részeiben válnak ki a 
vérbő l: két egymással ellentétben álló nézet van a tudósok között. L u d ­
w i g  lipcsei tanár azt tartja, hogy a vizeletnek valamennyi alkatrészei, 
a víz, a hugyany, húgysav, a sók, mindnyájan az ú. n. e d é n y- 
g o m o l y o k o n  (glomerulus) szű rő dnek le a vérbő l: míg B o w m a n  
angol búvár azon véleményben van, hogy az edénygomolyokon csak a 
víz szű rő dik le, a többi részeket pedig a kanyargós húgycsatornák hám ­
sejtéi választják ki, s az edénygomolyból szivárgó vizáram e sejteken á t ­
hatolva, veszi azután fel magába ama sóalkatrészeket.
H c i d e n h a i n  és W i t t i c h  legújabb kísérletei B o w m a n  
felfi gásának adnak igazat.
H. kísérleteinél abból indúl ki, hogy ha áll L u d w i g  theoriája, 
miszerint a vizeletnek valamennyi alkatrészei a vízzel együtt a glomeru- 
lusokon szű rödnek le, azon esetben, ha e víz leszű rő dését ezekben mester­
ségesen megakadályozzuk, meg kell szű nni a húgy szilárd alkatrészei 
leválásának is : ha pedig e szilárd alkatrészek ennek daczára tovább is 
kiválnának, ez azt mutatná, hogy nem csak a gomoly az elválasztási 
hely, hanem más húgycsatornarészlet is, hogy tehát inkább a B o w m a n -  
féle nézet felel meg a valóságnak. Mivel H. kísérloteiben azt találta, hogy 
az élő  állat vérkeringésébe bevitt indígo-kénsavas natron a vese kanyargó 
húgycsatornáiba még akkor is kiválik, midő n a glomerulusokon megszű ­
nik a víz leszű rő défe és a kiválasztás : ebbő l azután analógiát von a 
vizelet egyes részeire is, s felveszi, hogy a hugyany és húgysav a kanyargó 
húgycsatoruák hámrétege által választatik el, s a húgyalkatrészeknek, 
valamint az indigo-kénsavas nátronnak kiválasztásában az edénygomolynak 
semmi szerepe sincsen. H. az edénygomolyokon keresztül történni szokott 
vízleszű rő dés megakadályozásara rendesen kétféle kísérleti módszert al­
kalmazott. Egyik módszer volt az, hogy élő  állatnál a gerinezagyat a 
nyúlt agy táján átmetszette, a légzést m eterséges úton tartván fenn ; má­
sik mód volt az üreter lekötése. Mind e két modornál — mint ism eretes_
megszű nik a vízleválasztás az e g é s z  v e s é b e n .  H. egy új érdekes 
kísérleti módot is hozott alkalmazásba, melylyel lehetséges p a r t i a l i ­
t e r  megakadályozni a vízleválasztást a vesében, az az egy csomó glo- 
merulust kizárni a vízle-zű rés munkájából, míg a vese többi glomenilusai 
tovább folytatják munkájukat. E kísérlesekre neki az eszmét H ő  g y e s 
tr. azon kísérletei adták, melyek 1872-ben magyarul a m. tud. akadémia 
kiadványaiban, németül 1873-ban L i p c s é b e n  a K l e b s  - féle „A r- 
c h i v  f. e x p e r i m e n t e l l e  P a t h o l o g i e “ folyóiratban jelentek 
meg. A módszer abban áll, hogy az élő  vese kéregállományából lemetsze­
tik, avagy pokolkő vel elroncsoltatik egy rész, s az így megcsonkított 
vese visszatétetik a hasürbe, s az nap vagy más nap a nyaki viszéren á t 
indigo=kénsavas natron befecskeudés történik a vérbe. E kísérletnél az 
mutatkozik, hogy a vese ép részpit az indigo-carmin egészen normaliter 
festi meg, míg az elroncsolt részlet és a veseszemö cs között levő  kúp­
alakú veserészlet azon festő dési tüneményeket mutatja, melyek azon ve­
sékben voltak láthatók, melyeknek glomerulusaibau megakadt a víz­
leszű rő dés.
W i t t i c h  újabb kísérletei részint a H e i d e n h a i  n-féle kísér­
leteket állapítják meg, részint pedig újabb eredményeket tartalmaznak, 
mennyiben azt mutatják, hogy egy más festő anyag, a c a r m i n s a v a s  
a m m ó n i á k  a glomerulusokon válik ki, míg a kanyargós húíyesatornák 
hámsejtéi nem vesznek részt e kiválasztásban.
Elő adó folyamatban levő  kísérletei alapján eddigelé is megállapíthatja 
ez adatoknak nagyobb ré szé t: csak egyes kísérleti tünemények értelme­
zésében té r el a fenn nevezett búvároktól. Nevezetesen, ő  nem fogadhatja 
el azon véleményt, hogy a kanyargó húgycsatornák e kísérleteknél való 
megfestő dése : a c t i v  kiválasztásnak jele volna a kanyargó húgycsato:- 
nák hámjának részérő l. E hám, m int azt ő  ez irányban te tt részletes 
vizsgálatai alapján felveszi, szétesett sejtelemekbő l áll felnő tt vesékben 
egészen normalis körülmények között is , melyeknek activ szerepet 
nem lehet tulajdonítani. Szerinte a kanyargó húgycsatornák hámja meg- 
festő dik. míg a Bowman-téle tok és az egyenes húgycsatornák hámsejtéi
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nem úgy fogandó fel, hogy az indigócarmin az élő  sejtprotoplasmát nem 
képes megfesteni, míg a széteső  protoplasmát igen. Hogy a tubulus con- 
tortus-okban széteső  sejtelemek vannak, arra mutat az a nagyfokú reduc­
tionalis folyamat mely itten az indigófesték befecskendése után véghez- 
megy. Az így megfestett vese, a mint a hasürból kiveszi az ember, egészen 
sötét kék, felmetszés után az első  pillanatra a kéreg metszlapja színtelen, 
s ha kevés ideig áll a levegő n zöld. késő bben egészen kék lesz : egészen 
az a tünemény, mely a vászonfestés azon módjánál mutatkozik, midő n 
erjedésbe hozott növényrészekkel reducálják az indigó kéket, melybe 
szokás azután mártani a megfestendő  szövetet. Itten a reducált indigó- 
elegybő l kivett vászon elő bb zöld színt vesz magára, s csak késő bb lesz 
ismét kék a levegő  élenyével való huzamosabb érintkezés után. Elő adó 
szintén azon nézetben van, hogy a L u d w i g-féle vízleszű rő dési elmé­
let nem elegendő  a húgy el választási tünemények értelmezésére, s hogy 
a kanyargó húgycsatornák hámsejtéi figyelembe veendő k ; azonban activ 
szerepet tulajdonítani nekik nem lehet, szerepük passiv, s valószínű leg nem 
más, m int az, hogy szétesés és lassú elfolyósulás folytán bizonyos alkat­
részeket szolgáltassanak az edénygomolyon és a húgycsatornafalon le- 
szürő dött húgyalkatrészekhez.
Ezenkívül elő terjesztések történtek még K u r  l a n d e r  I g n á c z 
által „A barometricus mérések elméletérő l“, s D o b r á n s z k y  Péter 
által „Az okszerű ség törvényérő l a társadalmi életben.“
V e g y e s e k .
iSudape«t, 1874. dec. 2 3 -k á n . A  b udap es ti M r. orvosegylet f. hó 
19-kén szű külést ta rto tt, mely alkalommal a 12-kén ta rto tt nagy gyű ­
lés jegjző könyve felolvastatvan, hite 'esíttetett, s a jelen volt tagok közül 
azt Feuer Dávid és Szóhner József tr.-ok írták  alá. Ezután S t i l l e r  B. 
a szemcsés vesesorvadásról értekezett, s a nagy számmal jelenlevő  tagok 
az érdekes, részben olvasott részben szabad elő adást, melyet lapunk egész 
terjedelemben közölni fog, mindvégig feszült figyelemmel kísérték és vé­
gül tetszésnyilvánításokkal fogadták. A tárgyhoz hozzászólottak 
H i r s c h l e r  I. (elnök) és A d l e r  Zs. tr.-ok. — L i c h t e n b e r g  
K o m ó l  tr. elő adása „a fül boucztanának történetérő l“ időhiány miatt 
a legközelebbi ülésre maradt.
— 4065/1874. Tiszti fő orvosi hivatal. F e lh ívá s . A rend és úgy a köz- 
igazgatás, valamint az illető k érdekei is megkívánják, hogy a fő város 
területén mű ködő  gyakorló orvosok, sebészmesterek, állatorvosok és 
szülésznő knek, a fő város egyesítése folytán hiányos jegyzéke újból összeállít- 
tassék és folytonosan nyilvántartassák. A tek. fő városi tanács f. é. decem­
ber 9-kén ta r to tt tarácsülésének határozata értelmében ezennel felhívom 
a fő város területén mű ködő  azon gyakorló o r v o s t u d o r o k a t ,  s e ­
b é s z m e s t e r e k e t ,  á l l a t o r v o s o k a t  é s  s z ü l é s z n ő k e t ,  
kiknek oklevele a tiszti fő orvosi hivatalban bemutatva nincs, hogy 1875. 
évi január 1-jétő l február 1-jéig okleveleiket déli 11—12 és délutáni 4—5 
óra közt a tiszti fő orvosi hivatalban (új városház 9-dik emelet) mutassák 
be. Azok pedig, kik okleveleiket annak idején bemutatták, de idő közben 
lakásaikat megváltoztatták, szíveskedjenek vagy a kerületi elöljáróságnál 
vagy a tiszti fő orvosi hivatalban e czélra k ite tt mintákat kitölteni. Ki 
ezen felhívásnak eleget nem tesz, e mulasztásból eredő  minden kellemet­
lenséget csak magának fog tulajdoníthatni. Budapesten, 1874. december 
22-kén. Patrubány tr., tiszti fő orvos
—a — Mint értesülünk, a leyden-i egyetem 1875. február 7-kén 
fogja megülni három százados fennállásának ünnepét, melyre két képvi­
selő  küldésére a budapesti egyetem is felszolíttatott.
— a— A gyógyszerésznövendékek báljának orvosáéi L u m n i c z e r  
S. tnr. kéretett meg, ki ezen megtiszteltetést elfogadta.
— a— Poroszországban 1873 végén az orvosok és I. osztályú seb­
orvosok száma 7408-ra, a II. oszt. seborvosoké 319-re, míg a fogorvo­
soké 245-re ment. Berlinben az orvosok száma ugyanazon évben 719-et 
te tt  ki ; ugyanezen város egyetemének orvosi karánál 14 rendes, 14 rend ­
kívüli és 34 magántanár mű ködött, míg a többi nyolcz porosz egyetem 
orvosi karainál összesen 50 (Boroszloban magában 13) volt a magántaná­
rok száma. — Poroszországban a gyógyszertártulajdonosok száma 2344, 
míg a bábáké 16673,
—u— Azon alkalommal, midő n a fianczia nemzetgyű lés legköze­
lebb a lyon-i és bordeaux-i fő tanodák (faculté de médecine) felállítását 
megszavazta, visszavetette a tervet, hogy ilyen fő tanodák Lille-, Nantes-, 
Toulouse- és Marseille-ben is állíttassanak fel.
— a—  A párisi orvosi fő tanodén jelenleg 5000 hallgató van beírva,
kik között a idegenek száma körülbelül 600-ra megy, s ezek nagyobb >ia 
spanyolok. Ottan a jelen polgári év folytán 500 orvosi oklevél állíttato tt ki. 
A vidéki oskolákban az orvoshallgatók száma 3000-re megy, mely szám­
ból Bordeaux-ra és Tonlouse-ra 500—600, Nancy-ra 300, míg Montpellier« 
200 esik. — A párisi gyógyszerészeti fő tanodán pedig a tanulók száma 
700-ra megy.
— a— A múlt nyáron Norwich-ben az orvosi vándorgyű lésén (Bri­
tish Medical Associaton) Eugéne Magnan tr., Párisból, két kutyán kísér­
le te t te tt. melyeknek egyikénél a czombviszéren á t absinthe-t, míg másiká­
nál ugyanazon úton borszeszt fecskendezett be, hogy a folyadékok hatása 
között a különbséget kimutassa, s csakugyan míg az absinthe-s kutya 
nehézkórszerű  tünetek között meghalt, a borszeszes kutyának semmi baja 
se lett. Ezen kísérlettevés ellen az ireland-i orvosok testületének elnöke, 
továbbá több más orvos felszólalt, mondva., hogy az felesleges, m iután az 
absinthe lraí ísát ismerjük, a jelenlevő  orvosok többsége azonban a kísér ­
lettevés mellett nyilatkozott, mely a fenntebb közlött eredménnyel végre 
is hajtato tt. Közelebb pedig az állatkínzás elleni kir. társulat (Royal So­
ciety for +he Prevention of Ciuelty to Animals) a norwich-i rendő ri ité- 
lő szék elő tt Magnan-t (Páris), továbbá Haynes Robinson-t, Pitt-et, Tur- 
ner-t és Wentworth White-ot azon cselekvény m iatt bevádolta, állítva, 
hogy a kísérlet kegyetlen és szükségtelen volt Magnan a tárgyaláson nem 
jelent meg ; White és P itt  pedig mindjárt a tárgyalás első  napján fel-
j mentettek, nem bizonyúlván reájuk, hogy a kísérlettevésen jelen voltak. 
A következő  nap a másik két angol orvos is felmentetett, mennyi­
ben hosszú vizsgálat után sem derű it ki, mintha ő k Magnan-nak bünré- 
szései lettek volna. A vádló társulat a per megindítására jogosúltnak 
tekintetvén, az a perköltségek viselésére, mint ezt a felmentett vádlottak 
óhajtották, nem íté lte te tt el.
— a— A. L a d e n d o r f  nagyszámú (több százra menő ), részben 
Thierfelder vezetése alatt, különösen a franczia foglyok belebbeztetése 
idejében te tt észlelések nyomán írja, hogy a vészhimlö némely eseteiben 
a chinin igen jó szolgalatokat te tt, ha az kezdetben (stadium prodromo­
rum) vagy a szemölcsös idő szakban (sta. papulosum) nagy adagokban — 
egészen átalános mérgezési tünetek bekövetkezéséig — nyujtatott, midő n a 
szemölcsök majd barna foltok visszahagyása mellett gyorsan eltű ntek, 
majd pedig feltű nő en gyorsan megvarasodtak. A genytüszös szakban (st. 
pustulosum) a chinin csak lázellenesen hat.
— a  -  Japanban a mesterséges elvetélés elő idézésére az achyrau- 
tes aspera Thunberg gyökerét használják, mely lúdtollnyi vastagságú, több 
'ábnyi hosszú és hajtható. Ezen gyökér a terhesség 4—5-dik havában 
a méh és a petehártyák közé tolatik, mi a hüvelybe to lt két újj segélyé­
vel történik A gyökeret alkalmazása elő tt pézsmával be szoktak kenni, 
s a terhes nő nek pézsmát még belső leg is adnak. A gyökér 1—2 napig 
marad benu, midő n az elvetélés biztosan bekövetkezik. Ezen eljárás, me­
lyet az európai szülészek csak ezen században kezdettek használni, J a ­
panban bábaféle asszonyok által már igen rég óta gyakoroltatik.
H a lá lo zá s i s ta t is tik a .  Londonban dec. 12-kével végző dő  héten szü. 
le te tt 2257 gyermek, meghalt 2082 egyén, halálozási középszám 1726 ; a 
járványos betegségek között leginkább verheny (91), görcsös köhögés, has{ 
hagymáz, kanyaró, roncsoló toroklob, hasmenés és egyszerű  folytonos iáz 
pusztít. Különösen nagy a hálósás légző szervi bánta! makban. — Parisban 
dec, 11-kével végző dő  héten meghalt 854 egyén; a hev ny bántalmak közt 
leginkább tüdő gyuladás, heveny hörglob, hasi hagymáz és croup uralko­
dik. — Berlinben dec. 10-kevel végző dő  héten meghalt 537 egyén, még pedig 
a heveny bántalmak közt legpusztítóbb volt a mellhártya- és tüdögyula- 
dás, roncsoló toroklob, gégesíplob. a gyermekek hasmenése és hányszéke- 
lése, verheny, hagymáz, agygyuladas és hártyás torokgyík
Fő vá ro si s ta tis tilca i k im u ta tá s . Dec. 6-tól dec. 12-ig s z ü l e t é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 234 gyermek, meg­
halt 198 egyén, a születések tehát 36-al múlják felül a halálozásokat. Az 
élve szülöttek közt 163 törvényes, 71 törvénytelen ; nemre nézve pedig 125 
fiú, 109 leány. Halva született 16 gyermek. A halottak közt volt 104 férfi, 
94 nő , egy éven alóli gyermek 61. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 
18, II. kér. 15. I II . kér. 12. IV. kér. 8, V. kér. 8, VI. kér. r9, 
VII. kér. 23, VIII. kér. 21, IX. kér. 10, X. kér. 5, kórházakban 59. 
Egész városban 198. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 10, hydrocephalus acutus 3, meningitis 4, convulsiones 12, croup 
4, diphtheritis 1, pertussis 2, tetanus et trismus 2, morbilli —, scarla­
tina 2, erysipelas —, variola 21, diarrhoea 9, dysenteria —, cholera —
-  _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ ---------------- ■ ----------------------------—
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typhus 3, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 11, peritonitis 2, hydrops 
3, cancer 5, tuberculosis pulmonalis 33, morbi puerperales 1, apoplexia 
—, marasmus senilis 5.
H e t i  k i m u t a t á s .
pestvárosi polgári kórházban 1874. december 19-tő l egész 1874. déc. 23-ig
ápolt betegekrő l.
1874















































dec. 19 28 j 49 12 9 21 *1 1 5 586 420 7 9 21 1043
20 21 i i 32 23 12 35 2 — 2 583 419 7 9 20 1038
21 13 15 28 21 32 53 2 1 3 572 402 6 8 22 1010
22 19 13 32 12 7 19 — 1 1 580 406 2 8 23 1022
■ » 23 23 18 41 36 30 66 3 2 5 566 391 5 7 23 992
y> — í
1 !
E lő f iz e té s i  f e lh ív á s
az
„ O R V O S I  H E T I L A P “
1875-diki 19-dik évi folyamára.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.
Elő fizetési d í j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéke^ . . 10  frt. — kr.
Fél évre „ „ „ „ . . .  5 „ —  „
Negyed évre „ „ „ „ . . .  2  50 _ „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.
k ö s z t l e r  Jó z s e f ’
k ez ty i i s  és s e b é s z i  sérvkötész ,
1832. óta fennálló üzletét
l O e á l s  F e r e n c z - ú t c z a  *5:, s z á m ú  i v d l o c s o n ^ i -  
f é l e  Oa-ázToa,, a váczi-útcza sarkán és pedig annak 1-só eme­
letébe tette át, hol
SÉRV EÖ TO K ,
k au tsu k -se ly em - é s  pam ut-harisnyák
a legkülönfélébb mintákban,
á n - g - o l  s z a rT 7 -£ is 'b ő r -3 a £ L d .r á g 'o l^ ,
s egyéb e szakba vágó czikkek 
a legjutányosabban kaphatók.
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I h n  R > e  I  é *  «  ;%
Mustártapaszos szövete
(2  issu-sinapism e.)
mely a m ustárliszt gyógyanyagát tartalm azza.
A lkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
langyos vízbe m árta tik  és a  bő rre rá té te tik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén , a  bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m eg tartja  ha tásá t és ere jét,s különösen vidéki orvo ­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen a ján lha tó .
Á ra : 10 szövet d arabo t ta rtó  csomagnak . . 80  kr.
E gy  darab szövet á r a .................................. 10 Í r














Arany érem . — Díj 16 ,600  frt.
QUINA LAROCHE
jóváhagyva a  p á ris i o rvos-akadém ia á lta l.
A fenntebbi háromszoros chiua-készítméay (Elixir) magában egye­
síti az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china 
termények legtökélesbike. Mind ize, mind hatása tekintetében ki. 
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Atalános te s t ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P a r i s b a n ,  22, rue Drouot. B e c s b e n  minden gyógy­
szertárban.
Ára egy nagy üvegneb 3 ft.
. . . .  » . - V 2 **■


















DE  G O U D RO N  
CONCENTRÉE
GUYOT E. gyógyszerésztő l Párisban.
Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által élfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 
kátrányviznck. Eredménnyel Használtatott a légcső  és bugyiió- 
O lyagburulnál, rekedtségnél, bő rbetegségeknél hökkurutnál 







Egy nagy üveg ára 1 ft. 60 kr.
P e s t e n  TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind­










1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.
Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben áru lt, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukam ájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
‘1,103 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten : TÖ RÖK  JÓ Z S E I '
íyógyszertárában, Király-útcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
rozági gyógyszerésznél.
Ára eyy üvegnek 1 frt 50 kr.
PEST 1874. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
